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ApresentafQO 


Netter Atlas de Cabe^a e Pesco$o d um texto/atlas elaborado para ajudar os estudantes e profissionais a aprender e revisar a 
anatomia de cabeqa e pesco^o. Destinado aos estudantes do primeiro ano, o livro 6 util tambdm como instrumento de revisao para 
os dinicos. As diversas e pequenas estruturas inter-relacionadas nao sao fadlmente observ^veis, o que torna a anatomia de cabe^a 
e pescoco uma das disciplinas mais diffceis para os estudantes. 

Esta 2‘ edicao apresenta tres grandes novidades em relacao a anterior. A primeira 6 a inclusao de um capftulo sobre introducao 
aos membros superiores, tdrax e abdome. Essas regioes sao induldas nos cursos de anatomia macroscdpica para cursos com foco 
em cabeca e pescoco, e era uma meta criar um livro que abrangesse totalmente a anatomia de cabe^a e pescoco, mas tambdm 
oferecesse a anatomia bSsica de membro superior, tdrax e abdome necess^ria para conduir com sucesso o curso de anatomia. 

A segunda novidade £ a inclusao de mais 20 imagens radiogr^ficas para complementar as ilustracoes anatomicas ao longo do texto. 

A radiologia e uma parte importante na educaqio dos estudantes da £rea de saude e constitui um complemento natural a qualquer 
texto de anatomia. A terceira 6 a inclusao de questoes de revisao que abrangem todos os capftulos do texto. Foram formuladas 
questoes de mOltipla escolha para servir como revisao para o leitor. 

Compreender o significado clinico de um conceito anatomico 6 compreender a anatomia. Foi considerando isso que diversos 
tdpicos anatdmicos estudados nos cursos de cabe^a e pesco<po foram expandidos especialmente para este livro. Um capftulo foi 
dedicado a articulacao temporomandibular. No capftulo sobre cavidade oral, mais informagdes foram acrescentadas ao leitor sobre 
assuntos como denticao. Capftulos sobre o desenvolvimento de cabe^a e pescoco e sobre a neurocidncia bSsica foram indufdos para 
ajudar a relacionS-los com outras areas anatdmicas correlatas. Um capftulo sobre inje^oes intraorais foi acrescentado para ajudar a 
ensinar e reforqar uma 3rea sempre negligenciada. O objetivo desses capftulos £ oferecer ao leitor um breve panorama de conceitos 
importantes para a anatomia de cabeqa e pescoco. 

Uma excelente equipe de ilustradores medicos criou uma nova arte para complementar as ilustracoes anatdmicas do Dr. Frank H. Netter, 
que resultaram em uma ferramenta de aprendizado mais completa. Informa^oes fundamentals sao apresentadas em tabelas e textos 
curtos que sao integrados a habilidade de Netter para facilrtar a compreensao e aumentar o conhecimento do leitor sobre a anatomia 
de cabe^a e pescoco. 

Netter Atlas de Cabe$a e Pescoco £ para os profissionais de odontologia em todos os est^gios. Minha esperan^a 6 de que esse 
livro seja um recurso fundamental para os leitores na sua busca por aprender e que eles apreciem a complexa anatomia de cabeca 
e pescoco. 
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CAPITULO 1 

DESENVOLVIMENTO DA CABE£A 

E DO PESCOgO 


Aspectos Gerais 


Arcos Farfngeos 


Bolsas, Membranas e Sulcos Farfngeos 


Cranio 


Face 


Palato 


Lfngua 


Gl^ndula Tireoide 



Correlacoes Clfnicas 














Aspectos 

INFORMAC6ES GERAIS 

3 camadas germinativas formam o embriao no infcio do desenvolvimento: 

• Ectoderma 

• Mesoderma 

■ Endoderma 

O mesoderma diferencia-se em: 

• Mesoderma paraxial 

• Mesoderma intermedi£rio 

. Mesoderma das placas laterals 

O ectoderma origem a 2 camadas: 

• Neuroectoderma 

• Crista neural 

A cabeqa e o pesco^o sao formados por: 

■ Mesoderma paraxial 

« Mesoderma das placas laterals 
a Crista neural 
a Placoides ectod^rmicos 

A maior parte da cabe^a e do pesco?o 6 formada a partir dos arcos farlngeos 


Seccao sagital mediana 


Embriao Humano de 16 Dias 

Placa rioural 
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Aspectos Gerais 

INFORMA0ES GERAIS CONT. 

Sec^ao trattsversa do embriao 



Mesoderma 

intermediary 


Coluna paraxial 
(sof rondo 
seginentat,:ao em 
somites) 


Notocorda 


Mesoderma da 
placa lateral 


O celoma 
intraembrionario na 
placa lateral e contfnuo 
com o celoma no 
mesoderma cardiogenico 


A seta atravessa uma comunica^ao 
temporfiria enlrc os cclomas 
extra embrion^ do e intraembrionfirio 


Placa neural 


Corte do Embriao de Verlebrndo apds 4 Semanas 



Coluna paraxial 

Mesoderma 

inlennediario 


Saco vitelino 


Placa lateral 
Notocorda 


Pediculc 
embriao 


Amnio^ 

fcortado) 


Placa 



I ndoderma emhrionario 
formando o tubo 
gastrintestinal (inteslino) 


Notocorda 


Mesoderma somatico 
da placa lateral 


Amnio formando pregas 
laterals durante 
o dobramento 
do embriao 


Mesoderma esplancnico 
da placa lateral 


Crista 


Plata 
formando a 
tubo neural 
Somito 
Mesoderma 
inlermediario 
Celoma 

intraembrionario 



Formagao 

rnesenterio 

ventral 


■ Mesoderma 
intermedia rio 
dorsal ao 
celoma 
intraembrio¬ 
nario 


Amnio 
fundindo-se 
com o corio 


. cdfculo 
do embriao 


Aorta dorsal 
esquerda o direita 


A placa lateral e uma 
fina oobertura de 
mesoderma do 
celoma 



Mesoderma intemnediario: 
Crista nefrogenica 
C'ordao nefrogenico 
Crista genital 

Esplancnopleura 
(endoderma ma 
mesoderma das 
placas laterals) 

Somatopleura 
(ectoderma me.. 
mesoderma 
da placa lateral 


Esclerolomo envolve o tubo 
neural e a notocorda para 
formar a coluna vertebral 


Nervo espinal 
Dermatomo 
Aorta 

Mesonterio 
dorsal 

Mesenterio 
ventral 


primitivo 


Saco vitelino 
(pedfculo fora do 
piano de seojao) 


C/fedwA- 

• — /i.T. 


Cordao 

umbilical 


Amnio junto 
ao corio 
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Arcos 

INFORMACOES GERAIS 

Comegam a formar-se na 4“ semana de desenvoh/imento 
Desenvolvem-se como blocos separados por sulcos fadngeos 
Inicialmente, desem/oh/em-se 6 arcos, mas o 5° regride 

Originando-se do endoderma, hS compartimentos chamados bolsas farfngeas que se estendem em direcao aos sulcos fadngeos 
Contribuem para a formacao de 4 das 5 saliencias da face: 

• 2 proemin&ncias mandibulares (arco farfngeo) 

• 2 proemin&ncias maxilares (arco faringeo) 

• 1 proemin&ncia frontonasal 

Compostos de: 

• Superffcie externa — ectoderma 

• Superffcie interna - endoderma 

• Parte central — mesoderma das placas laterais, mesoderma paraxial, crista neural 
Os componentes do esqueleto desenvolvem-se a partir do tecido da crista neural 
As estruturas musculares desenvolvem-se coletivamente a partir do mesoderma 
Cada arco 6 inervado por um nervo craniano que migra com os musculos 



Corda do timpano 


Proemin^ocia 

cardiaca 


Divisao oftalmica do 
nervo trigemeo (VI). 
Sensitivo para a 
dibita, nariz e (route 


GSnglio 
ntiro (V3) 

CSnglio 
ciliar (Vl) 

Ganglio 
pterigopa- 
latino (V2) 
Placoide 
da lente 


Calico 

optico 


GSnglio 
submandibular 
(V3) 


Somitomeros pre-oticos 


So m i to s pos-oticos 

Am 


Nervo 

acessbrio :Xi) 
relaciona se 
com o 
mesenquima 
somitico 


Mesenquima 
da cabega 


pelo arco 6 


Placoide 

olfatorio 


Sensibilidade 
gustatnria para os 
antcriores da lingua o 
inervagao 

parassimpdtica para 

Arcos faringoos e sous norvos: as glandulas salivares 

P I Arco 1 —nervo trigemeo (V) .. 

Parte tnaxilar do arco 1 — nervo maxilar (trigemeo, V2j ,? " vo lm P anico 

Parte mandibular do arco 1—nervo mandibular 

(trigemeo, V3) Sensibilidade visceral 

i i Arco 2 — nervo facial (VII) P ara a ofclha mbdia 

I J Arco 3 — nervo glnssolarmgeo (IX) e inervagio 

I ] Arco 4 — n. vago (X) parassimpatica para 

I a Arco 6 — n. vago (X) a glandula parotida 


Kamo parassimpatico e de 
sensibilidade visceral a 
partir do X para o intestino 
anterior e 
intestino medio 
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Arcos Faringeos 

DERIVADOS DOS ARCOS FARfNGEOS 


Arco 

Musculos 
Originados 
do Mesoderma 

Estruturas do 
Esqueleto Originados 
da Crista Neural 

Estruturas 

CartUagineas 

Estruturas de 
Teddo Conjuntivo 

Nervo 

1 

Desenvolve-se em: 

• Proeminbnda maxilar 

• Proem inbncia 
mandibular 

Masseter 

Temporal 

Pterigbideo lateral 
Pterigbideo medial 
Milo-nibideo 

Digistrico (ventre 
anterior) 

Tensor do timpano 
Tensor do vbu palatino 

Maxila 

Temporal (parte 
escamosa) 

Zigombtico 

Mandlbula 

Martelo 

Bigorna 

Cartilagem do primeiro 
arco farlngeo 
[de Meckel] 
(degenera-se 
na fase adulta) 

Ligamento 
esfenomandibular 
Ligamento anterior do 
martelo 

Trigbmeo 

2 

Musculos da face 
(da expressSo facial) 
Digestrico (ventre 
posterior) 
Estilo-hibideo 

Estapbdio 

Como menor do osso 
hioide 

Parte superior do corpo 
do osso hioide 

Processo estiloide 

Estribo 

Cartilagem do segundo 
arco farlngeo 
(de Reichert) 

Ligamento 

estilo-hibideo 

Teddo coniuntivo 
da tonsila palatina 

Fadal 

3 

Estilofarfngeo 

Como maior do osso 
hioide 

Parte inferior do corpo 
do osso hioide 


Teddo conjuntivo do 
timo e das gldndulas 
paratireoides 
inferiores 

Glossofarfngeo 

4 

Musculo da livula 
Levantador do vbu 
palatino 

Palatofarfngeo 

Palatoglosso 

Constntor superior da 
faringe 

Constritor mbdio da 
faringe 

Constritor inferior da 
faringe 

Salpingofarlngeo 

Cricotirebideo 


Cartilagem tirebidea 
(do mesoderma 
das placas laterais) 
Cartilagem epiglbtica 

Teddo conjuntivo 
das gidndulas 
paratireoides 
superiores e tireoide 

Vago 

6 

Tireoaritenbideo 
com sua parte 
tireoepiglbtica 

Vocal 

Cricoaritenbideo lateral 
Aritenbideo obllquo 
com sua parte 
ariepiglbtica 
Aritenbideo transverso 
Cricoaritenbideo 
posterior 


Cartilagens: 
aritenbidea 
cricbidea 
cuneiforme 
corniculada 
(do mesoderma 
das placas laterais) 


Vago 
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Arcos 

DERIVADOS DOS ARCOS FARiNCEOS CONT 



Musculos superficial 

Occipitofrontal (ventre frontal) 
Orbicular do olho 
Prdcero 
Nasal 

Levantador do labio superior 
Mm. /igornaticos 
Orbicular da boca 
Bucinador 
Mentual 

Abaixadordo labio inferior 
Abaixador do Angulo da boca 
Milo-hioideo 
Digastrioo (ventre anterior) 
Fsterno-hibideo 
Fstemohreoideo 


Aponeurose epicranica 

Temporal 

Mm. auriculares 

Occipitofrontal (venire occipital) 
Masseter 
Processo estiloide 
Estilo*hioideo 

Digastrico (venire posterior) 

I freo-hioideo 

tstern ocl eidomastoideo 

l ascia pre-vertebral 

Trapbzio 

Omo-hioidco 

Clavfcula 

Platisma (a maior parte 
foi removida) 



Tensor do veu pa latino 
I evantadordo ven pa latino 

Constritor superior da faring 

Processo estiloide 

Lsternocloidumastoideo 

Lsplenio da cabega 

Bainha carbtica 

Mm. escalenos 

I evantaifor da escipula 

Trape/io 

Fstilofaringeo 

fcstiloglosso 

Constritor medio da faringe 
fcsofago 


Musculos profundos 


Parte do m. pterigoideo lateral 
Mm. extrfnsecos do bulbo do olho 
Rafe pterigomandibular 
Parte do bucinador 
Lingua 
Genioglosso 
Mandfbula 
GSnio-hioideo 
I lioglosso 
Osso hioide 
Cartilagem tireoidea 
Constritor inferior da faringe 
Cricotireoideo 
I raqueia 


e 



Primordios de cartilagem 
de um emhriao de 
7 a 8 semanas 


Territorio do 1" 
arco farfngeo 


Processo estiloide 

I gamento estilo-hioideo 

Territorio do 3" 
arco farfngeo o 


Cartilagem rBj gonia 
do primeiro Mar1e | 0 
arco faringeo futiiro ligamento 
.de Meckel) I’orgao envolta polo osso mandihnl; 
Metade superior do corpo do hioide 
MetaiJe inferior do corpo do hioide 
Como menor da cartilagem hioidea 


arco laringeoL 


Corno maior da 
cartilagem hioidea 

I erritorio do 6° 
arco farfngeo ■ 

Cartilagem cricoidea 

tireoidea 


1 erritorio do 2 n 
arco farfngeo ■ 


tstribo 


OSSOS E CARTILAGENS DOS ARCOS EARINCEOS 


Arco n" 

Derivados das cartilagens dos arcos 

1 

Martelo, bigorna, ligamento esfenomandibular 

2 

tstribo, processo estiloide, ligamento estilo-hioideo, metade superior do corpo do osso hioide 

3 

Metade inferior do cotpo e comos maiorcs do osso hioide 

4 

Cartilagens tireoidea e epiglotica da laringe 

6 

Cartilagens cricoidea, aritenoidea e corniculada da laringe 
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Bolsas, Membranas e Sulcos Faringeos 

INFORMACOES GERAIS 

Bolsas farfngeas — sao 4 e desenvolvem-se a partir do endoderma 
Sulcos farfngeos - sulcos formados a partir do ectoderma 

Membranas farfngeas — cada uma 6 composta de tecido localizado entre uma bolsa farfngea e um sulco farfngeo; compostas de 
ectoderma externamente, mesoderma e crista neural no centra e um revestimento interno de endoderma 



BOLSAS FARfNGEAS 


Bolsa 

Localizacao 

Estrutura Embriondria 

Estrutura no Adulto 

1 

Junto ao 1° sulco farfngeo, separada pela 

1* membrana farfngea 

Recesso tubotimpdnico 

Epitdlio da tuba auditiva e cavidade timp3nica 

2 

Junto ao 2° sulco farfngeo, separada pela 

2 ‘ membrana farfngea 

Prfmdrdio das tonsilas palatinas 

Fossa tonsilar 

Epitdlio da tonsila 

3 

Junto ao 3° sulco farfngeo, separada pela 

3 1 membrana farfngea 

Divide-se em uma parte dorsal e uma parte 
ventral 

A parte dorsal migra inferiormente em 
direc&o ao tdrax 

GI3ndulas paratireoides inferiores (a partir da 
parte dorsal) 

Timo (a partir da parte ventral) 

4 

Junto ao 4° sulco farfngeo, separada pela 

4 J membrana fartngea 

Divide-se em uma parte dorsal e uma parte 
ventral 

A parte ventral 6 invadida pela crista neural 
para formar as c£lulas parafoliculares 

GlAndulas paratireoides superiores (a partir 
da parte dorsal) 

Corpo ultimobranquial (a partir da parte 
ventral) 


Seccao sagital 


I lipotalamo 


Proeminencia 
frontal 


Placoido nasal 



Fstomodeu 
1 ° arco fanngoo 


Infundibulo (lobo posterior) 
Bolsa de Rathke (lobo anterior) J 


I 1 bolsa farfngea 

Membrana 

orofarfngea 

(desintegrarxlo-se) 

Faringe 

Sulco 

laringofraqueal 
I sofago 

Broto pulmonar 


Divcrtfculo tincoideo 
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Bolsas, Membranas e Sulcos Faringeos 

BOLSAS FARfNCEAS CONT. 



oral 

a tireoide 

I ' 

II 

> Bolsas faringeas 


^-iy, 

— Traqueia 

— Brulo pulmonar 

— Esolago 



Cavidade 


Eo rami 1 


1 a bolsa 


2“ bo Isa 


3 a bo Isa 


Paratirooide III- 
Timo- 


Tpiielio da laringo 


I obo da glandula 
lireoido 


4 a bolsa- 

Paralireoide IV 


Istmo da glandula 
tireoide 


I sofagcv 


■Traqueia 
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Bolsas, Membranas e Sulcos Faringeos 

MEMBRANAS FARINGEAS 


Membrana 

Localizacao 

Estrutura no Adulto 

1 

Entre o 1“ sulco faringeo eat' bolsa faringea 

Membrana timpinica 

2 

Entre o 2° sulco faringeo ea2‘ bolsa faringea 


3 

Entre o 3“ sulco faringeo ea3‘ bolsa faringea 


4 

Entre o 4“ sulco faringeo ea4‘ bolsa faringea 



SULCOS FARINGEOS 


Sulco 

Localizacao 

Estrutura no Adulto 

1 

Sulco entre o 1° e 2° arcos faringeos 

Meato acustico extemo 

2 

Sulco entre o 2° e 3° arcos faringeos 

Seio cervical obliterado pelo 2° arco faringeo, 
que cresce sobre o sulco 

3 

Sulco entre o 3° e 4° arcos faringeos 

4 

Sulco entre o 4° e 6° arcos faringeos 


Origem 

I * 1 * 3 boka faringca 

1° sulco faringeo 
1° e 2° arcos faringeos 

2* bolsa faringca 

Paredc ventral da faringe 

3' bolsa faringea 
2* bo Isa faringca 

4' bolsa faringca 
Paredc ventral da faringe 
S' bolsa faringea 

3 J bolsa faringea 

3' bolsa faringea 




{ 

{ 

{ 

{ 

{ 

{ 



Tuba auditiva - 

Cavidade timpinica 

Timpano -- 

Tistula cervical- 

Meato acustico externo 
Ore lia- 


Fossa supratonsilar 
Fpitelioda tonsila palatina 
Lingua (seccionada) 

Forame cego da lingua 
Ducto lireoglosso persistente 


Fistula cervical 


Glandula paralineoide III 
aberrante 
Fistula cervical 


Glandula paratireoide IV 

Corpo ultimobranquial 

Lolx) direito e olio piramidal 
da glandula tireoide 

Glandula paratireoide III 

Condi o persistente 
de tecido tfmico 


Glandulas paratireo des III 
aberrantes 


Timo 
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Cranio 

INFORMA^dES GERAIS 

O crdnio e formado a partir de: 

■ Mesoderma das placas laterals (regiao do pescoco) 

• Mesoderma paraxial 

■ Crista neural 

Os ossos do crSnio sao foimados por 2 mecanismos: 

• Ossifica^ao intramembranicea 

• Ossificacao endocondral 

O desenvoh/imento do cranio 6 dividido em 2 partes: 

• ViscerocrSnio — forma os ossos da face 

• NeurocrSnio — forma os ossos da base do crSnio e da calvaria e pode ser dividido em neurocrSnio membran^ceo 
e neurocrSnio cartilagfneo 

viscerocrAnio 

Camada Germinativa Origcns Estrutura no Adulto Ossificacao 

Crista neural 1° arco farlngeo 


Proeminincia maxilar 

Maxila 

IntramembranAcea 

Osso temporal 

Zigomatico 

Palatino 

Lacrimal 

V6mer 

Nasal 

Concha nasal inferior 

Endocondral 

Proemin&ntia mandibular 

Mandlbula 

IntramembranAcea e endocondral 

Ligamento esfenomandibular 

Nflo ossrficado 

Martelo 

Endocondral 

Bigorna 

2° arco farlngeo 

Processo estiloide 

Endocondral 

Estribo 

Hioide 

Ligamento estilo-hidideo 

NSo ossificado 
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/”> A • 

Cranio 

viscerocranio cont 



CondrocrAnio de 9 semanas 

Cartilagem orbitosfenoidal 
(asa orbital, ou menor, 
do futuro osso esfenoide) (visio) 
Crista etmoidal 
CSpsula nasal (olfa^So) 
Cartilagem de Meckel 
Proce&so estiloide 
Cartilagem hioidca 
Cartilagem tireoidea 
Cartilagem cricdidea 


Esqueleto 
cartilaginoso 
do arco 
farmgeo 


Canal optico 

Asa maior do futuro osso 
esfenoide 

Gqisula 6tica (audi^io) 

Bigorna 

Ma to lo 


Ossos rnembranaceos com 9 semanas 



fcscama (parte 
interparietal) do 
osso occipital 
Osso 

zigomatico 
Parle escamosa 
do osso temporalj 
CondrocrSnio 


D 


Mesenquima do arco 
faringeo para o 
viscerocranio 
Mesenquima da cabeca 
para o neurocranio 
Cartilagem dos atcos 
faringeos para o 
viscerocranio e 
cartilagens do pescogo 
Cartilagem a partir do 
escler6tomo do somite 
c crista neural 
anleriormente para a 
base do neurocranio 


Ossifica^ao 
intramembranicea 
(ambos a partir da 
crista neural) 


Ossifica^ao 

endocondral 


Ossos rnembranaceos com 12 semanas _ 


Osso frontal 
Osso nasal 
Osso lacrimal 
Maxi la 
Osso zigomatico 
Maudibula 



Local do futuro fonlfculo anterior 

Local <ia futura sutura coronal 
Osso parietal 

Fscama (parte iriterprarietal) do osso occipital 
Asa maior do osso esfenoide 
CondrocrSnio 

Pale escamosa e proccsso 
zigomatico do osso temporal 
And timpanicodo osso temporal 



FONTfCULOS DO CRANIO 


Fonticulo’ 

Periodo de Obliteracoo 

Anterior (bregma) 

4-26 meses 

Posterior (lambda) 

1-2 meses 

Anterolateral (pt6rio) 

2-3 meses 

Posterolateral (ast£rio) 

12-18 meses 


“Nota da Traducio: os termos entre parfinteses indicam os locais onde 
ocorreu a caldficac3o e consequente fechamento dos fontlculos. 
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Cranio 

neurocrAnio membranAceo 


Comada Germinatlva 

Por<;oes do Neurocrdnio 

Estrutura no Adulto 

Ossificacdo 

Crista neural 

PorcSo principal do teto e partes 
laterals da abbbada craniana 

Osso frontal 

Parte escarnosa do osso temporal 

IntramembranAcea 

Mesoderma paraxial 

Osso parietal 

Escama do osso ocapital 
(parte interparietal) 


NEUROCRANIO CARTILAGlNEO 


Comada Germinativa 

Forgoes do Neurocrdnio 

Estrutura no Adulto 

Ossiticacdo 

Crista neural 

Pre-cordal 

Anterior & sela turca 

Etmoide 

Esfenoide 

Endocondral 

Mesoderma paraxial 

Cordal 

Posterior a sela turca 

Parte petrosa do osso temporal 
Processo mastoide do osso temporal 
Osso occipital 


Cranio de um Recem-nascido 



/I esfenoide \V\ 

1 1 Asa maior 
I—Lamina lateral ' 
do protx’sso 
pterigoide 
HSmulo pteigoideo 


Vista superior 


Osso frontal 


Osso parietal 


Osso occipital 


Sutura lambdoidea 


Fontfculo anterior 
Sutura coronal 


Osso parietal 

Tuber parietal 


Sutura escarnosa 

Tontfculo posterior 
Sutura lambdoidea 
Osso occipital 
I ontfculo posterolaleraI 


Osso temporal 

Parte escarnosa 
Fissura petroescamosa 
Parte petrosa 

(proccsso mastoide ausente) 
Parte timpanica (meato acustico 
extemo 6sseo ausente) 
lanela do vestibulo 
jane I a da coclea 
Processo estiloide 
Tossa mandibular 
Processo zigomatico 


Fontfculo anterior 


Sutura coronal 


Sutura sagital 


fontfculo posterior 


Vista lateral 


Osso pa latino 

Processo piramidal 


Fontfculo anlero ateral 


I amina orbital 

Osso lacrimal 


Osso zigomatico 


Osso frontal 

I'scama fronta - 

Indsura (forame) supraorbital 


Osso etmoide. 


Osso nasal. 


Maxila 
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Face 

INFORMA0ES GERAIS 

A face 6 formada principalmente a partir da crista neural, que forma 3 saliencias que cercam o estomodeu: 

• Proeminencia frontonasal 

■ Proeminencia maxilar (a partir do 1° arco farlngeo) 

• Proeminencia mandibular (a partir do 1° arco farfngeo) 

Lateral & proeminencia frontonasal, 2 outras £reas do ectoderma formam os 2 placoides nasais que invaginam no centre para formar 
a cavidade nasal, criando elevacoes de tecido de cada lado da cavidade: 

■ Proeminencia nasal lateral 

• Proeminencia nasal medial 

A fusao das proemin^ncias nasais mediais na linha mediana resulta na forma^ao do segmento intermaxilar 


ESTRUTURAS DA FACE NO ADULTO 

Estrutura(s) 

Desenvolve(m)-se a partir de 

Li bio superior 

Proeminencia maxilar 

Proeminenda nasal medial 

Libio inferior 

Proeminenda mandibular 

Saco lacrimal 

Um sulco lacrimonasal que separa a proeminencia nasal lateral e a 

Ducto lacrimonasal 

proeminfinda maxilar 

Nariz 

Proeminenda frontonasal 

Proeminenaa nasal medial 

Proeminenda nasal lateral 

Bochecha 

Proeminenaa maxilar 

Filtro 

Palato primario 

Maxila contends os indsivos centrais e laterals 

Segmento intermaxilar 




farmgeos 3 e 4 


Vista anterior em 5a6 semanas 




I ocali/agao da vesfcuia 
otica (futuro labiririto 
membran^ceo 
da orclha interna) 

1° sulco 
farfngeo 


Fosseta 

nasal 

direita 


dho 

direito 


Local do 
osso hioide 


Proeminencia 

maxi iar do 1“ arco 


1° arco farfngeo 
(parte mandibular) 


2° arco farfngeo 


3° e 4° arcos 
farmgeos (locals 
■las futures 
cartilagens da laringe> 


Vista lateral em 5 a 6 semanas 

|« 4,0 mm. 

Olho esquerdo 
Proeminencia 
maxilar do 
1 ° 


Sulco 

lacrimonasal 
l-osseta nasal 


Proeminencia 

frontonasal 


Proeminencia 
nasal medial 


Proeminencia 
nasal lateral 


1 D arco farfngeo 

Proeminencia 
card fa ca 


2° arco 
farfngeo 


1° somito 
cervical 
(porgao 
miot Arnica) 


Broto do 
membro 
superior 


Sulco 
lacrimonasal 


1° sulco 
farfngeo 
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Face 

IN FORMATES GERAIS CONI 


Vista lateral em 6 a 7 semanas 
i-»-7,0 mm-*-i 


Olho esquerdo 

Sulco lacrimonasal 
Proeminencia maxilar 

Abertura do saco nasal (futura narina) 
Abertura rla boca 
ProeminSncia cardfaca 



1® sulco farmgeo 

Nodulos que darao 
or'igem a orclha 


2® aa:o farfngen 

3® e 4® arcos faringeos no 
sein cervical (locais <las 
fuluras rarli I ago ns da laringe) 

1° arco farmgeo 



Abertura do saco nasal direiki (futura 

Proeminencia maxilar do 1" arco 

Olho direilo 

1 ° arco farmgeo 

1® sulco farmgeo (future 
meato acustico exterr o; 

2° arco-^_ 


Vista ventral em 6 a 7 semanas 

Segmento intermaxilar 
Proeminencia nasal medial 
nasal lateral 


Sulco lacrimonasal 
Abertura da boca 

Nodulos que darao origem a orelha 

3" e 4" arcos farfngeos no seio cervical 
(locais das fuluras caitilagens da laringe) 


Vista ventral em 7 a 8 semanas 


Filtru do labio superior (fus3o 
das proeminencias nasais mediais) 



I ocal do sulco lacrimonasal (fusao 
das proeminencias nasal lateral e maxilar) 
Local de fusao das proeminencias nasal 
medial e maxilar (local da fissura labial) 

Orclha 


Vista lateral em 7 a 8 semanas 

i« 10,0 mm » i 



Proeminencia nasal lateral 
Proeminencia nasal medial 



Vista lateral em 8 a 10 semanas 

m -24,0 mm-n 


Palpebras fundidas 

Hltro do 
superior 


Orelha 
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Palato 

INFORMACOES GERAIS 

Formado por: 

• Palato prim^rio (processo palatino mediano) 

■ Palato secundario (protrusoes a partir das proeminGncias maxilares) 

Processo palatino mediano: porgio inicial do palato em desenvolvimento; cont£m os incisivos centrais e laterais 

SaliSncias da proemindnda maxilar formam projepoes em forma de prateleira (os processos palatinos laterais) que se direcionam 
medialmente e sao separadas pela lingua 

Quando a lingua nao mais ocupa o espaco entre esses processos, eles se fundem para formar o palato secundario 
Os tecidos dos palatos prim^rio e secundario encontram-se no forame incisivo 
Os palatos prim^rio e secundario e o septo nasal fundem-se para formar o palato definitivo 


Sec^ao frontal (coronal) em 7 a 8 semanas 

Bulbo olfaldrio direilo 


Musculos extrinsecos 
do bulbo do olho 


Bulbo do olho 


Maxi la 


Processo palatino lateral 
direito do palato secundario 
Cartilagem do primeiro 
arco fari'ngeo (do Meckel) 

Glandula submandibular 

Cartilagem hioidea 

Cartilagem tireoidca 



Cartilagem elmoidal 
Osso frontal 

Cartilagem do septo nasal 
Palpebra 
Septo nasal 
I fngua 

Musculos da oxpressao facial 
Mandibula 

Nervo hipoglosso (XII) 
Platisma 
I U7 da laringe 
fcsofago 



Secrao frontal (coronal) em 8 a 10 semanas 

Cartilagem do septo nasal 
Concha e neato nasais superiores 
Cartilagem etmoidal 
BuIIjo do olho 
Lento 

Concha e meato nasais meriios 
Cavidade nasal direita 
Conclia e meato nasais inferiores 

(irgaos do esmalte dos 
dentes molares decfduos 

Cartilagem do primeiro 
arco fari'ngeo (de Meckel) 


Glandula submandibular 
Cartilagem hioidea 
Musculos infra hioidcos 


Osso frontal 
Musculos extrinsecos 
do bulbo do olho 

Paljietiras lurididas 
Maxi la 

Osso zigom&ico 

Musculos da expressSo facial 

Locais de ftisan dos 
processos palatinos laterais 
e septo nasal 
Cavidade oral 

Mandlbula 
Lfngua 
Platisma 
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Palato 

INFORMACOES GERAIS CONT. 


Teto do estomodeu (vista inferior; 6 a 7 semanas) 


Abertura do saco nasal dircito 

Olho diroilo 

I’alato primitivo ou primario 
(processo palatino medianoj 

Membra na oronasal 
(coano primitivo)- 


Teto do estomodeu 
(base do cranio) 



Area frontal 

Proeininencia nasal medial 

Proeminencia nasal lateral 

Sulco lacrimonasal 

Septo nasal definitive) 

Proeminencia maxilar do 1° arco 

Processo palatino lateral 
(palato secundario) 

Abertura d3 bolsa adeno-hipofisial 
(de Rathkcj 


Forma^ao do palato (vista inferior; 7 a 8 semanas) 


Filtro do labio superior (fusao 
das proeminencias 
nasais mediais) 


Palato prirricirio (processo 
palatino medianoj 


Seplo nasal definitive 


Mucosa recobrindo a 
base do cranio 



Narina esquerda 


Local de fusao das proeminencias 
nasal medial e maxilar (local da 
fissura labial) 

Coano primitivo 
(antigo local da 
membrana oronasal) 

Processo palatino lateral esquerdo 

Local de evaginat;ao 
da bolsa adeno-hipofisial 
(de Kathke) 


Teto da cavidade oral (vista inferior; 8 a 10 semanas) 


Linhas pontilhadas limitando a 
area formada pelas proeminencias 
nasais mediais e palato primario 

Processo palatino mediano 
(contribui^ao do palato primaries 
para o palato definitivoj 

Processo palatino lateral 
(contribui^ao do palato 
secundario para o palato 
definitivoj 

Seta saindo do coano (abertura 
posterior da cavidade nasal direita) 



Narina esquerda 

Labio superior 

Gengiva 

Rafe do palato 
(local da fissura palatina) 
Amo palatoglosso 

Arco palatotaringeo f , 

Uvula palatina {V 
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Lingua 

INFORMACOES GERAIS 


Arco Faringeo 

Estrutura(s) Embriondria(s) 

Estrutura no Adulto 

Inervagao 

1 

2 sali&ncias linguais laterals 

Tuberculo Impar 

2/3 anteriores da lingua 

ASG: Ramo lingual da divisSo mandibular do 
n. trig&neo 

AVE: Corda do timpano do n. facial 

2 

E sobreposto pelo 3° arco; n3o contribui 
para a formagao da lingua no adulto 
Contribui muito pouco para a eminfincia 
hipobranquial 

Ndo contribui para a formagSo da lingua 
no adulto 


3 

Eminfincia hipofarlngea 

1/3 posterior da lingua 

ASG: N. glossofarlngeo 

AVE: N. glossofarlngeo 

4 

Emindnda hipofarlngea 

Saliencia epigldtica 

Saliencia aritendidea 

Sulco laringotraqueal 

Raiz da lingua 

ASG: Ramo intemo do n. larlngeo superior- 
parte do n. vago 

AVE: Ramo intemo do n. larlngeo superior — 
parte do n. vago 


ASG, Fibras Afererrtes Somdticas Gerais; AVE, Fibras Aferentes Viscerais Especiais. 


MUSCULOS 

O mesoderma dos somitos occipitais migra em diregao anterior com o nervo hipoglosso para dar origem aos musculos extrinsecos e 
intrfnsecos da lingua 



Soalho da cavidade oral e faringe 
(vUta superior; 5a6 semanas) 

Porgao do labio inferior 
do 1” arco farfngeo 

Fora me cego 
da 

2" arco farfngeo 

(diminui) - 

3° e 4° arcos 
farfngeo* 

Abertura do sulco 
laringotraqueal 


Saliencia 
lingual lateral 
luberculo 


Futuros 2/3 
anteriores 
da frigua 


1° arco farfngeo 


Futuro lergo 
posterior da lingua 
Epiglole 
Saliencia 
aritenbidca 


Soalho da cavidade oral e faringe 
(vista superior; 6 a 7 semanas) 

Porgao do labio inferior 


Sulco mediano 
da Ifngua 
Tuberculo 
frnpar 
Fora me 
cego 
da lingua 

Fpiglolc 
Glote 



do arco mandibular 
(1 ° arco farfngeo) 
Saliencia lingua 
lateral 

Fulnit) sulco 
terminal da lingua 
Fulura tonsila lingual 


Saliencia aritenoidea 


Cavidade oral e fauces (36 semanas) 

L&bio superior 
Papila incisiva- 
Pregas palatinas transversas 
Contorno da epig ote elevada 
atras do palato mole 

Arco palatofarfngeo 
Tonsila palatina 
Arc.o palatoglosso 

Prega glossoepigldtica mediana 
Forame cego da lingua 
Sulco terminal da Ifngua 
Sulco mediano da Ifngua 
Papilas filiforires e fungiform os 



Frenulo do labio superior 
Geng'va recobrindo dentes decfduos 
Rato do palato 
Uvula palatina 

Fenda esquerda formada pda laringe elevada 
na linha mediana dividindo o istmo das 
fauces em dois canais 

Valecula cpiglotica esquerda 
Tonsila lingjal no tergo posterior da lingua 
Papilas clrcunvaladas 
Papilas folhadas 

Geng'va recobrindo dentes decfduos 
Labio inferior — 
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Glandula 

INF0RMAC6ES GERAIS 

lnicia-se como uma invaginapao no forame cego da Ifngua 
Desce ate sua posicao final junto & laringe 

Pode estar conectada ao forame cego da Ifngua pelo ducto tireoglosso 

Dividida em 2 lobos laterals conectados por um istmo, do qual, ocasionalmente, desenvolve-se um lobo piramidal 
As c£lulas foliculares sao derivadas do endoderma; as c£lulas parafoliculares sao derivadas do corpo ultimobranquial 



Palato Illo!e 
Parte oral cJa faring'-- 


fpiteho da tonsila palatina 
Lingua (seccionada) 

Toranw cego da lingua 

DuctO tireoglosso persistent*? 


Osso hioide (section ado) 


Arteria carotid a comum 
Glandula paratireoide IV 
Corpo ultimobranquial 


I obos piramidal e direito 
da glandula tireoide 
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Correlates Clmicas 

ANORMALIDADES DAS BOLSAS FARINGEAS 

TIREOIDE ECTOPICA 

Tecido da tireoide com localiza^ao aberrante 

Ocasionalmente 4 o unico tecido de tireoide no indivfduo afetado 

Suscetfvel Ss doen^as da tireoide, assim como o tecido de tireoide normal 

Pode ocorrer em qualquer lugar ao longo do percurso da glSndula tireoide, a partir do forame cego 
Frequentemente localizada na raiz da lingua (tireoide lingual) 

Os locais comuns incluem: 

■ Tireoide lingual 

■ Tireoide sublingual 

• Remanescente do ducto tireoglosso 

• Mediastino anterior 

• Pr6-laringea 

• Intralingual 

• Intratraqueal 



I ingual 

Intralingual 

Remanescente do ducto ti 

Cisto tireoglosso 


Normal 


Intratraqueal 


Subestemal 


Glandula tireoide ectopica na lingua 
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Correlates Clmicas 

ANORMALIDADES DOS ARCOS FARfNGEOS 

PIERRE ROBIN 

Relatada inidalmente como uma condi^ao caracterizada por micrognatia, palato fissurado e glossoptose 

Atualmente indui qualquer condi^ao com uma s£rie de anormalidades causadas por eventos iniciados por uma i!inica malformacao 
Nesta micrognatia, o arco dental mandibular £ posterior ao arco dental maxilar 
A fissura palatina pode afetar o palato duro e o palato mole 

A glossoptose (deslocamento posterior da lingua) pode causar obstru^ao da via a6rea ou apneia 
A mandfbula em geral cresce muito rapidamente durante a infancia 

Geralmente, sao necess£rias multiplas cirurgias para corrigir o palato fissurado e para permitir o desenvolvimento da fala na infancia 


Scqucncia (anomald) 


Scqucncia Robin 



—► 


Anomalia secundaria 


Anomalia secundaria 


Annmalia se< und,iri<i 


Anomalias multiplas resultando de anomalias primarias simples ou fatores mecanicos 



Mandibula hipoplasica 
lanomalia primdria) 


A 

Lingua obstrui 
a fusao do palato 
lanomalia secundaria) 


Cil< BSOptose 

(anomalia secundaria) 


Obstru<,ao 
da via aerea 


-*■ 



Fac ies Robin ti'pica 
com micrognatia 



Palato em formato rle LJ 
(anomalia secundaria) 


Sequencia de anomalias iniciada |>ela mandibula 
O defeito resultante no palato pode obstruir a via 


hipoplasica que causa a glossoptose. 
aerea JOHN A.C 
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Correlagoes Clmicas 

ANORMALIDADES DOS ARCOS FARINGEOS CONT. 

TREACHER COLLINS 

Conditio hereditaria que afeta a cabeca e o pescoco 
Imagina-se que seja causada por um defeito gen&ico, no cromossomo 5 
A crianca que tem um dos pais afetado tern risco de 50% de ter a slndrome 
As manifesta^des clfnicas induem: 

■ Olhos inclinados para baixo 

■ Sulco nas palpebras inferiores 

• Mandfbula hipoplasica 

• Ossos zigomaticos hipoplasicos 

• Orelhas pouco desenvolvidas e/ou malformadas 

Problemas comuns associados incluem: 

■ Perda auditiva 

■ Dificuldade para comer e respirar 

■ Palato fissurado 
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Correlates Clmicas 

ANORMALIDADES DOS ARCOS FARINGEOS CONT. 

SINDROME DE DIGEORGE 

Condi<^o rara causada por uma delecao no cromossomo 22, caracterizada por um amplo conjunto de manifestagoes dfnicas 

Possfvel explicacao: o desenvolvimento apropriado e dependente da migracao das c£lulas da crista neural para a area das bolsas 
farfngeas 

Embora os pesquisadores tenham descrito a slndrome como desenvolvimento anormal da 3* e 4 a bolsas farfngeas, foram observados 
defeitos envolvendo da 1* a 6 a bolsas 
Posslveis problemas associados incluem: 

• Defeitos cardfacos cong&nitos (tais como a tetralogia de Fallot, estenose infundibular direita, persistdncia do tronco arterial, arteria 
subclavia esquerda aberrante e defeito do septo interventricular) 

• Defeitos faciais (tais como palato fissurado microstomia, olhos inclinados para baixo, implantacao baixa das orelhas ou hipertelorismo) 

• Maior vulnerabilidade a infeccoes (devido ao sistema imunologico comprometido pela perda de c£lulas T, associada a ausencia ou 
hipoplasia do timo) 



Smdromc de DiGeorge 
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Correlagoes Ch'nicas 

lAbio e palato fissurados 

Labio fissurado fenda no l^bio superior 
Palato fissurado fenda no palato 

A classificaqio do defeito de desenvolvimento tem referenda no forame indsivo: 

• Fissura prim£ria 

• Fissura secundaria 

• Fissura completa 

Tanto o labio quanto o palato fissurados frequentemente dificultam a alimenta^ao e a fala 
A drurgia 6 a forma mais comum de tratamento para ambos 

PRIMARLA 

Ocorre anterior ao forame indsivo e resulta de uma falha na fusao do mesSnquima do processo palatino lateral com o segmento 
intermaxilar (palato prim£rio) 

Tipos comuns de fissura primdria: 

■ Fissura labial unilateral 

• Fissura alveolar unilateral 

• Fissura unilateral labial e do palato prim^rio 

• Fissura bilateral labial e do palato prim£rio 

SECUNDARIA 

Ocorre posterior ao forame indsivo; resulta da falha na fusao do processo palatino lateral 

Tipos comuns de fissura secunddria : 

■ Fissura no palato mole 

■ Fissura unilateral no palato duro e palato mole 

• Fissura bilateral do palato duro e palato mole 

COMPLETA 

Estende-se atraves do l£bio ( palato prim£rio e processo palatino lateral; resulta de falha da fusao dos processos palatinos laterals entre 
si e com o septo nasal e palato prim£rio 

Tipos comuns de fissura completa: 

• Fissura labial unilateral e palato fissurado 

■ Fissura labial bilateral e palato fissurado 
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Correlates Clmicas 

LAB 10 E PALATO F1SSURAD0S CONT. 



Fissura labial unilateral — parcial 



FisMira unilateral do pa lato prim<irio— oompleta, 
envo vendo o labio e o rebordo alveolar 




Fissura parcial do palato 



Fissura comp eta do palato secundario 
e fissura unilateral do palalo pr mario 



Fissura labial t)ilateral 
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CAPITULO 2 

OSTEOLOGIA 


Aspectos Gerais 


Ossos do Cranio 


Vistas e Suturas 


Principals Forames e Fissuras 


Vertebras Cervicais 


Correlacoes Clfnicas 










Aspectos Gerais 

INFORMAtdES GERAIS 

E a estrutura ossea mais complicada do corpo humano 
A estrutura 6ssea completa da cabe<;a indui a mandfbula 
O cranio 6 constitufdo por 28 ossos: 

• 11 sao pares 

■ 6 sao fmpares 

Os ossos suturais (wormianos) sao pequenos ossos de formato irregular que surgem natural e eventualmente ao longo de suturas 
FUN^OES 

A funpao mais importante: proteger o encefalo 

Tambdm protege os 5 orgaos dos sentidos especiais: 

• Olfacao 

• Visao 

• Gustacao 

• Funcao vestibular 

• Funcao audith/a 

DIVISOES 

Duas principais formas de dividir os ossos do crSnio: 

• Regional 

■ Pelo desenvoh/imento 

Regionalmente, o cr3nio 6 dividido em mandfbula e restante do crSnio (sem a mandfbula) 

0 cranio (sem a mandfbula) pode ser dividido em: 

■ Calvaria — a por^ao superior do crdnio 

• Base do crdnio — a porcao inferior do crdnio 

• Cavidade do crSnio — o interior do crSnio 

• Esqueleto facial — ossos que formam a face 

• Esqueleto acustico — os ossfculos da audi^ao 

Sob o ponto de vista do desenvolvimento, o cranio d dividido em: 

• Viscerocranio — a porcao do crSnio relacionada com os sistemas digestdrio e respiratdrio 

• Neurocranio — a porcao do crSnio que protege o encdfalo e os 5 drgaos dos sentidos especiais 

Divisoes da cavidade do cranio: 

• Fossa anterior do cranio — contdm o lobo frontal do cdrebro 

• Fossa mddia do cranio — contdm o lobo temporal do cdrebro 

• Fossa posterior do cranio — contdm o cerebelo 

O cranio d descrito por meio de sua observa^ao a partir de 5 vistas: 

• Norma frontal — a vista anterior 

• Norma lateral — a vista lateral 

• Norma occipital — a vista posterior 

• Norma basilar — a vista inferior 

• Norma vertical — a vista superior 
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Aspectos Gerais 

ARTICULA^dES 


Osso 

impor 

Par 

Articula-se com 

Frontal 

X 


Parietal, esfenoide, zigomdtico, maxila, etmoide, nasal, lacrimal 

Parietal 


X 

Frontal, parietal, temporal, occipital, esfenoide 

Temporal 


X 

Parietal, occipital, esfenoide, zigomStico, mandibula 

Occipital 

X 


Parietal, temporal, esfenoide e atlas (Cl) 

Esfenoide 

X 


Frontal, parietal, temporal, occipital, zigomatico, maxila, etmoide, palatino, vflmer 

Zigomitico 


X 

Frontal, temporal, maxila, esfenoide 

Maxila 


X 

Frontal, esfenoide, zigomatico, maxila, etmoide, palatino, vflmer, nasal, lacrimal, concha nasal inferior 

Etmoide 

X 


Frontal, esfenoide, maxila, palatino, vflmer, nasal, lacrimal, concha nasal inferior 

Palatino 


X 

Esfenoide, maxila, etmoide, palatino, vflmer, concha nasal inferior 

Vflmer 

X 


Esfenoide, maxila, etmoide, palatino 

Nasal 


X 

Frontal, maxila, nasal 

Lacrimal 


X 

Frontal, maxila, etmoide, concha nasal inferior 

Concha nasal inferior 


X 

Maxila, etmoide, palatino, lacrimal 

Mandibula 

X 


Temporal 


Incisuni ifnrjinrl 

supraorbital 
I.Vf orbital 
Osso nasal 


Ovai lacrimal 
Osso zlgonUtlco 

ProcMso frontal 
Faces orbital 
Processo temporal 
Foranw zigrimatirofarial 


Mania 

Ptuiesso zigumilicc 
■ in "is mbiul 



Forame infraorbital 

Prrx;'W> frontal 
Proctssso alveolar 
tspinha nasal anterior' 


» S.eutii uorotial 

\ Osso parietal 


Osso csfrnnirlr 
Asa mencr 
Asa maiot 

Osso temporal 
Osso ctmorttc 
Lamina crbilal 
I .iiiiina penpandir iiUi 
C oncha nasal tnfdia 

— Conch.) natal inferior 
— Vomer 

.Mandibula 

Kamo da mandfoula 


Corpo da manrtbula 
— Fortune niehhial 


Tnherriilo mrnhnl 


I’riHitoerancia mentual 


f 
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Ossos do Cranio 

OSSO FRONTAL 


Caracteristicas 

Partes 

Ossificacao 

Comentdrios 

Contbm o seio frontal (seio 
paranasal) 

Possui dois centros de ossifica?8o 
primbria que se ossificam ao longo 
da sutura frontal (metbpica) no 
segundo ano 

Ajuda a formar o forame cego, que 
permite a passagem de uma veia 
emissbria que faz conexbo com o 
seio sagital superior 

Existe 1 osso frontal 

Escama 

frontal 

Para todas as 3 partes: 
Intramembranbcea 

A maior parte do osso frontal 

CompOem grande parte da fronte 

Forma a margem supraorbital e o arco superdliar 

0 processo zigombtico do osso frontal se estende a partir da extremidade 
lateral da margem supraorbital 

Fav&olas granulates — depressbes causadas por granulacbes araenbideas 
que protruem contra a aura-mbter, causando reabsorqbo bssea na 
superflcie endocraniana 

Parte orbital 

Forma a parede superior (teto) da bibita e o assoalho da fossa anterior do crSnio 

Parte nasal 

Unida superiormente b parte orbital 

Articula-se com os ossos nasais e com o processo frontal da maxila para 
formar a raiz do nariz 




Own frontal 

Incisure iforame) 
supraorbital 
GlabeU 


0»o parietal 

Sutura coronal. \ i 

Ptpriu k 't 


I iw.) temporal 

Linha temporal superior 
I inha teiii|H>r;il interim 

Own temporal 


(>«*o etmoide 
Osso lacrimal 
Osso nasal — 
Own exlenoitle- 
Osso /rgontatico- 
Maxib 

Stand ibuta 


i .... 


occipital 


Osso frontal 

Sukos dos vasos 
menilige:» aulerinre 1 
Fur.ime oejjo 
Face superior da parte 
Osso 
Crista 

Lamina cribriforme 


Sulco do 
seio sap,it a 
superior 
Crista frontal 


Osso I'riMilal 


Glabela 

Incisura tforamel 
supraorbital 

Face orbital 

Osso nasal _ 
Osso lacrimal - 

Osso /ijisailin 

Maxila 



Sutura coronal 

Osso parietal 


Osso esfenoide 
Osso temporal 
Osso etmoide 


Concha nasal infer inr 
Vomer 
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Ossos do Cranio 

OSSO PARIETAL 


Caracteristicas 

Partes 

Ossilicacao 

Comentarios 

Forma a maior parte da calvaria 
Constitui local para a fixa?3o do 
musculo temporal 

Os quatro Angulos do parietal n3o 
estSo calciticados ao nascimento 
e formam os fontfculos 

Existem 2 ossos parietais 

Possui4 3ngulos: 

■ Frontal - localizado no bregma 

■ Esfenoidal — localizado no ptbrio 
• Occipital - localizado no lambda 

■ Mastbideo — localizado no astbrio 

Intramembranbcea 

Relativamente quadrado, formando o teto e as laterals 
da calvaria 

A superfleie endocraniana & marcada por sulcos 
fomnados por ramos da artbria menlngea mbdia 

0 sulco do seio sigmoide b um entalhe marcado pelo inldo 
do seio transverso localizado no angulo mastbideo 


VitU superior 


Crista frontal 

Owi frontal 

Sulci) do 
seio sagilal 
supenor 



Os so frontal • 

Sutura coronal 
Bregma 
Osso parietal 

Sutura sagital 

fora me ivuits.il 
(paia veia emissdria) 

I aroixla 

Sutura lambdbidea 


N/“ l,f i 

^>- Sul, 


Sutura coronal 
Osso parietal 
I bvtsilas graiMilaies 
(para granularoes aracn6ideasj 



Oval tM c ipn.il 


r — )iplne 

Sulcos para ramos dots 
vasos meningcos medios 

Sulcus para Osso parietal 
ramr* rtns vasns 
menfngeos medio* 


— Sutura sagital 
Sutura lambdbidea 
Osso occipital Sutura 
coronal 

Oho esfenoide 


Osso frontal 

Seio frontal 
0«t> rtmoidr 
Crista eimnidal 
Lamina cribrifonue 
Lamina perpendicular — 

Osso nasal 

Concha nasal inferior 


Osso temporal 


Meato 

arris* iro interne 



Vomer 
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Ossos do Cranio 

OSSO OCCIPITAL 


Caracteristicas 

Partes 

Ossifica^ao 

Comentarios 

Forma a parte posterior da cah/dria 
Articola-se com o atlas 

A escama e as partes laterals 
normalmente se fundem por volta 
dos 4 anos de idade 

A parte basilar se funde com esta 
se<^o aos 6 anos de idade 

Existe 1 osso occipital 

Escama occipital 

lntramembran£cea 

Articula-se com os ossos temporal e parietal 

A maior por(3o do osso occipital 

Ocupa posiqSo posterior e superior ao forame magno 

Possui a protuberancia occipital externa (mais pronunciada em homens) 
Possui as linhas nucais superior e inferior 

Possui sulcos na superflde interna para 3 dos seios que formam a 
conflufrncia dos seios (o seio sagrtal superior e os seios transversos 
direito e esquerdo) 

Na depressSo superior ao seio transverso est2o situados os lobos occipitais 
do c^rebro. 

Na depressSo inferior ao seio transverso esta situado o cerebelo 

Parte lateral 

Endocondral 

Articula-se com o osso temporal 
£ a por(3o lateral ao forame magno 

Possui os cfindilos occipitais que se articulam com o atlas 

Cont&m o canal do nervo hipoglosso 

Forma uma por^Ao do forame jugular 

Parte basilar 

Endocondral 

Articula-se com a parte petrosa do osso temporal e osso esfenoide 
£ a por(3o imediatamente anterior ao forame magno 

0 tub4rculo faringeo 6 a parte da por;do basilar que proporciona fixa^o 
para o musculo constritor superior da faringe e a rafe da faringe 

A superflde interna da por^So basilar 6 chamada de divo, o qua! mant6m 
contato com parte do tronco encefilico 
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Ossos do Cranio 

OSSO OCCIPITAL CONT 



Osso frontal 
Ossa tempo 
Osmj 
Osso lacrimal 
Osso nasal 
Osso esfenoide 
Osso 


Maxila 


Mandibula 


Osso parietal 


occipital 
ProtulserSncia occipital externa 


Smura pa I at in.i transversa 
Osso zigomatico.*^ 

Osso frontal 
Osso esfenoide 

Osso temporal 

I ossa jugular (o formin' 
jugular esfa situ ado 
rnais profundamente) 

Osso parietal 
Osso occipital 
Canal do nervo hipoglosso 
Condilo occipital 
Canal r fossa oondilar' 

Parte basilar 1 
Linlui nutal inferior' 

I Inha nucal superior 
Protuberancia occipital externa 




I liberal o faringco 
Fotame in.igno 


Crista occipital externa 



Osso parietal 


Osso temporal 

Meato aciistico inrerno 
Sulco do seio sigmoide 



Pane Ivisil.u 


Hutuia lainbdoidea 
Osso occ.iptal 
Sulro do seio trail verso 
Protuberancia occipital externa 
Forame jugular 
Sulco do seio petroso inferior 
Canal do nervo hipoglosso 
I oral nc inaguo 
occipital 
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Ossos do Cranio 

OSSO TEMPORAL 


Coracteristicas 

Partes 

Ossificacao 

Comentdrios 

O par de ossos temporais: 

Ajuda a formar a base e as panedes 
laterals do cranio 

Abriga os brgdos da audi^do e do equillbrio 
(vestibular) 

Contbm as cblulas (adreas) mastdideas 

Cada osso possui 8 centres 
de ossificapdo que ddo origem a 

3 grandes centros observados 
antes do nascimento 

Existem 2 ossos temporais 

Parte escamosa 

Intramembranacea 

A maior porpdo do osso 

Ha trds porpfles na parte escamosa: 

• Face temporal 

• Processo zigomdtico 
■ Fossa mandibular 

A face temporal a a grande area fidelgada na 
parte escamosa do temporal 

Na superflcie interna da face temporal ha um 
sulco para a artbria menlngea madia 

0 processo zigomdtico estende-se lateral e 
anteriormente a partir da parte escamosa. 
Articula-se com o processo temporal 
do osso zigomdtico para formar o arco 
zigomdtico. 

A fossa mandibular* a inferior e medial 
ao processo zigomdtico; articula-se com 
a cabeca da mandlbula, formando a 
artkulapdo temporomandibular 


Parte petrosa 

Endocondral 

Forma a porpdo sblida do osso 

Os brgdos da audipdo e do equillbrio estdo 
situados no interior da parte petrosa 

Ajuda a separar os lobos temporal e occipital 
do edrebro 

Estende-se em sentido anterior e medial 

A extremidade (dpice) medial articula-se com o 
osso esfenokie para formar o forame lacerado 

0 meato acustico interno 6 observado na face 
posterior da parte petrosa 

0 canal carbtico estd situado na por^do 
inferior da parte petrosa 

A fissura petrotimpdnica estd localizada entre 
as partes petrosa e timpanica do osso 
temporal 

Na porpdo medial da parte petrosa estdo 
srtuados os sulcos dos seios petrosos 
superior e inferior 

Na por^do posterior da face inferior da parte 
petrosa estd presente a fossa jugular 

0 canallculo timpdnico estd situado entre a 
fossa jugular e o canal cardtico 

0 processo mastoide estd situado 
posteriormente e possui numerosas cdlulas 
mastbideas 


Parte timpanica 

Intramembranacea 

Plata de osso que forma as partes anterior, 
posterior e inferior do meato acustico 
extern o 

Sua face anterior forma a parte posterior da 
fossa mandibular 


Processo estiloide 

Endocondral 

Uma projecdo do osso temporal 

0 forame estilomastbideo d posterior a este 
processo 


*Nota da Tradu^do: somerrte a pored o anterior da fossa mandibular (face articular) estd localizada na parte escamosa e ajuda a compor a articulagdo temporomandibular 
com a cabe^a da mandlbula. A porpdo posterior (face ndo articular) pertence d parte timpdnica do osso temporal. 
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Ossos do Cranio 

OSSO TEMPORAL CONT. 


Osso frontal^ 

IVm io 

Osso esfenoide ^ 
Osso etmoide . 


Osso lacrimal-^ 



Osso 

parietal 


Osso nasal ^ 
Maxi la— 

Osso zigotnatico 



Osso temporal 

Parle escamosa 

Processo /igornatico 
I ubeVoilo articular 
Memo arnslico exK>nm 
Processo mastnide 
$111 lira larnhddden 

Osso occipital 


Osso temporal 

Parte esrarnosa 

Parte petrosa 

Sulco do nervo petroso menor-- 

Sulou do ncrvo petroso iriaior 
Impressao trigeninal 
Im indicia arqueada 
Sulco rlr> spin pelmso superior 
Sulou do seii) sigmoide 



Osso /igornatiro 
Osso frontal 
Osso esfenoide 

Osso temporal 

Rrooesso zigomatico 
TiihArulo articular 
Fossa mandibular 
Processo estiloide 
I issura [Ktrotimpanica 
Canal cardtico (abertora externa) 
Canalfculo Iimp3nicn 
Meato acustico extemo 
Processo mastoide 
I oramc csilomastuidco 
Parle petrosa 

Incisura mastukJea (para o rn. digtUtricoj 
Sol co da arttfria occipital 
I ossa jugular (o forarne jugular est4 localizado mais prnfunctomente) 

Porame masldideo 

Osso parietal 



Sulco da tuba auditiva 


Processo 

zigoroat; 



Sulco 
da artui i a 
mentngen 
media 

Sulco dr/ 
nervo petroso 


Sulco da 
seio sigmoide 


Meato 

aciistlco interne 


Processo rsti oide 


Paite temporal do 
iorame lacerado 


Processo 
zigomaticu 

Sulco do 
nervo petroso 
menor 



Suloo dos vasos 
men ingeos medics 


Sulco do 
nervo petroso 


Pane temporal 
do femme 
lacerarin 


Abcrtura para a 
tuba auditiva 

Processo estiloide 
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Ossos do Cranio 

OSSO ESFENOIDE 


Caracteristicas 

Partes 

OssificocQo 

Comentarios 

Forma a maior parte da por^So 
mddia da base do crdnio 

Forma a maior parte da fossa 
mddia do cranio 

Contdm o seio esfenoidal 

Existe 1 osso esfenoide 

Corpo 

Ossifica^So 

endocondral 

0 centro do esfenoide 

A por^ao anterior do corpo ajuda a formar parte da cavidade nasal 

A parte superior do corpo, conhedda como sela turca, a uma estrutura em 
forma de sela que possui os processes clinoides anteriores e posteriores 

A fossa hipofisial, parte mais profunda da sela turca abriga a glSndula hipdfise 

0 dorso da sela d uma regido de forma quadrildtera localiza da posteriormente 
na sela turca 

0 divo d o dedive posterior ao corpo 

0 corpo contdm o seio esfenoidal 

A por^Ao lateral do corpo 6 coberta pelo seio cavernoso 

0 canal dptico d encontrado no corpo do esfenoide 

Asa maior 

OssificagSo 
endocondral e 
intramembrandcea 

Estende-se em sentido lateral e anterior a partir da por?8o posterior do corpo 
do esfenoide 

A face cerebral (intracraniana) ajuda a formar grande parte da fossa mddia do 
cranio 

A superflcie inferior a a face infratemporal 

A superflcie anterior est8 situada na 6rbita 

Contdm 3 forames: 

• forame espinhoso 

• forame redondo 

• forame oval 

Asa menor 

Ossifrca^ao 

endocondral 

Estende-se em sentido anterior e lateral a partir da por^So superior do corpo 
do esfenoide 

Separada da asa maior pela fissura orbital superior 

Processo 

pterigoide 

Ossifrca^ao 

intramembrancicea 

Origina-se na superflcie inferior do corpo 

Existem 2 processos pterigoides 

Cada um possui: 

• ISmina lateral 

• lamina medial 

0 hamulo pterigdideo estende-se a partir da lamina medial 

Dois canais estao assodados ao processo pterigoide: 

• Canal pterigdideo 

• Canal palatovaginal (faringeo) 
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Ossos do Cranio 

OSSO ESFENOIDE CONT. 


Osso esfenoide 

Asa maior 
Asa mcnor, 

Processo clinoide anterior 

(lari, 1 1 

Sela lure.i 

Seio eaenoid.il 


Osso parietal 


Corpo, 

I aminas medial e lateral 
do process© pterigoidc -- 

Osso frontal 
Osso etmoidc 


Osso nasal—— 


( uni 1 1.1 nasal inferior 
Vomer 
Ma Vila 

Osso palatino 



Osso temporal 


— Osso occipital 


- Osso frental 


Sola 
tuica - 


Osso esfenoide 
A-.i rneiior 
Process© clinoide anterior 
Asa maior 

Sulco para os vasos memtiRCos 
merlins (ramos frontais) 
Corpo jtign ensfennidal 

Sulco prc'-quiasmatico 
Tubdrculo da sela 


Osso clmnide 


Fossa hipcrfisial -—■ 
I torso da sela 
Process] clinoide posterior 

Sulco <*irutif.i> (para a arteri.i rurutido interna) 

Osso parietal 

Osso frontal 
Ossn esfenoide 



Osso temporal 
Osso 

rigomatico 


Processo nterigoidr- 


Hamulo pterigi'ideo 
lamina medial 
I ossa plerigoidea 
lamina lateral 
I ossa ev .iftiiiirci 

Asa maior 
rename oval 
Forame espinhoso 
Espinlia do esfenoide 

C)<Mi temporal 



Osso oreipilal 

Clivo 


Manila 

-Osso palatino 

Vomer 

Osso occipital 




menor 


Seiu esfenoida! no 
interior do 


redondo 


pterigdioeo 


fissure 


Asa 

maior 


superior 


Canal 

Antico 


Face 
orbital 

Processo 

pterigoide 


Canal palatovaginal 
ifarfngeo) 


Forame 
redondo 

forame uva 
Fossa ptcrigoidca 

Lamina medial 


Fissura orbital 
superior 


Asa maior 


Lamina lateral 
do processo ptcrigorde 


do processo pterigoidc 


Hamulo ptcngoidco 
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Ossos do Cranio 

OSSO LACRIMAL 


Caracteristicas 

Portes 

Ossiticacao 

Comentdrios 

0 osso laaimal 6 pequeno 
e retangular, al4m de 
ser muito delgado e frigil 
Existem 2 ossos lacrimats 


Intramembranicea 

Forma uma pequena por^So da parede medial da drbita 

Articula-se com oprocesso frontal da maxila, lamina orbital do osso etmoide, o osso frontal e 
a concha nasal inferior 

A porcao que se articula com o processo frontal da maxila forma a fossa do saco lacrimal, 
local do saco lacrimal 

A parte inferior do osso lacrimal forma uma pequena por?8o da parede lateral da cavidade 
nasal 


OSSO NASAL 


Caracteristicas 

Partes 

Ossiticacao 

Comentdrios 

A porcSo inferior forma a margem 
superior da abertura piriforme 
(nasal anterior) 

Forma a raiz do nariz 

Existem 2 ossos nasais 


IntramembranAcea 

Articula-se com o osso nasal do lado oposto, com a parte nasal do osso frontal, com o 
processo frontal da maxila e com a lamina perpendicular do etmoide 

A porq8o inferior dos ossos nasais articula-se com os processos laterals e posterior 
da cartilagem do septo nasal 


Osso frontal 


Osso Ucrimxl 
Omo mul ^ 

t v 

0«o rigomilko 
Maxila 


l)»« esfaioide 



Oui) tdnpor.il 

*i>upcrticiilnicnlc, o processo rustoiclc 
forma o limile posterior 


f 



Face orbital 
da asa menor 
Fissura orbital 


Face orbital da 
Msa malar do 
osso 

Face orbital do 
osso 
issnra 


Face orbital do osso frontal 


Lamina orbital do 
osso etmoide 
Osso nasal 

Osvi lacrimal 
Fossa do saco 
lacrimal 

orbital 
dopalatino 

Face orbital 
da maxila 


Osso nasal 

Proccsso lateral da cam lament 
do septoiuul 


Cartilagein a ar maior.,. 

lecido fibroadiposo-*- ■ 

naasadonariz (^axi| a 


Osso frontal --, . 

,%ii Osso lacrimal 

so clmordc 

Foramc csfenopalatino 



Jscso csfcnoiilo 
palatino 


Concha nasal inferior 
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Ossos do Cranio 

OSSO ZIGOMATICO 


Caracteristicas 

Partes 

Ossiticacao 

Comentarios 

Forma a maior parte do esqueleto da bochedia 
Local para a fixafdo do masseter 

Hi trSs forames no zigomitko: 

• Forame zigomitico-orbital 

• Forame zigomaticofacial 

• Forame zigomaticotemporal 

Existem 2 ossos zigomiticos 

Processo frontal 
Processo temporal 

Processo 
da maxila 

Intramembranicea 

Articula-se com o osso frontal ajudando a formar a 6rbita 
Articula-se com o processo zigomitico do osso temporal para 
formar o arco zigomatico 

Articula-se com o processo zigomitico do osso maxilar 
ajudando a formar a 6tbita 


Ossn esfenoide 
Asa maioi 
Osso frontal 


liKisuia (femme) suptiiGrbiml 
C labels 

Osso etmoide 

lamina orbital 

Owi lacrimal 

I ossa do saoo lacrimal 

Osso nasal — 

Maxila 

Osso zigomatico 

Forame zigom ati cofacial 
Processo temporal 
Arco zigomatica 



Osso temporal 


Matidibula 


Osso occipital 


Manila 

I ossa incisiva 
Pioccsso palatino 
Sutura palatina media na 
Processo zigomatico 
Proccsso inaxilar 
Osso zigomatico 

Ossn frontal 
Osso palatine 
Vomer 
Osso esfenoide 


Osso temporal 



Osso frontal 


Osso occipital 


Osso nasal 
Osso lacrimal 
Osso zigomatico 

Processo frontal 

Face orbital 
Processo temporal 

Foramo zigomaticofacial 
Processo maxilar 

Manila 



Osso esfenoide 

Osso lrm|>oral 
Osso etmoide 
Concha nasal inferior 

Vomer 

Matidibula 
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Ossos do Cranio 

OSSO ETMOIDE 


Caracteristicas 

Partes 

Ossificacdo 

Comentdrios 

Osso pneumdtico que forma a maior 
por?ao da parte madia da face 
entre as broitas 

Ajuda a formar a brbrta, cavidade 
nasal, septo nasal e fossa anterior 
do crSnio 

Existe 1 osso etmoide 

LSmina 

perpendicular 

Endocondral 

L3mina plana que se estende para baixo a partir da lamina cribriforme para 
formar parte do septo nasal 

Articula-se inferiomnente com o vfimer 

LSmina 

cribriforme 

LSmina bssea horizontal que forma a face superior do etmoide 

Contbm diversos forames para passagem dos nervos olfatbrios 

A aista etmoidal 6 uma lamina vertical que se estende superiormente a partir da 
lamina cribriforme que propordona fixagSo da foice do cbrebro 

Esta associada a urn pequeno forame cego 

Labirinto 

etmoidal 

A maior parte do osso etmoide 

Estende-se inferiormente a partir da lamina cribriforme 

As cblulas etmoidais estao localizadas no labirinto etmoidal 

0 labirinto etmoidal forma 2 grandes estruturas dentro da cavidade nasal: 

• Concha nasal superior 

* Concha nasal mfedia 

A bolha etmoidal 6 uma grande eleva^ao 6ssea originada pela aerapSo das 
cblulas etmoidais mbdias 

0 processo undnado 6 uma estrutura cuiva do osso 

Entre o processo undnado e a bolha etmoidal estd o hiato semilunar 
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Ossos do Cranio 

OSSO ETMOIDE CONT. 



Osso Ironlal 
Osso nasal 
Osso lacrimal 
Osso /i|>omaik:o 
Maxila 


Osso esfenoide 


Osso etmoide 

I Amina orbital 

I Amina perpendicular 
Concha nasal media 

Concha ittsil inferior 
Vomer 



Rolha 

prtmoid.al 



Conclui nasal media 


Abertura das cdlulas eimoidais madias 
Concha aasaI superior (sercionada) 

das celulas etmoidais posteriores 


Hiato semilunar com abertura 
Pnonesso 

Concha nasal inferior >seccionada) 
Abertura cio ducto lacrimonasal 


Abcrturas para o 
seic maxilar 


Processo etmoidal da 
concha nasal interior 


Osso frontal 


Osso nasal 


Osso lacrimal 

Concha nasal media 
Processo uncinado 
lamina cr'briforme 
'Concha nasal superior 
Concha nasal suprenva 


Recesso esfenoetmoidal 


Concha nasal inferior 



-Osso etmoide 


Maxila 


Osso pilaiino 
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Ossos do Cranio 

VdMER 


Caracteristicas 

Partes 

Ossificapao 

Comentarios 

Tem formato de 'arado" 

Forma a parte posterior e inferior do septo nasal 
Existe 1 osso vomer 


IntramembranAcea 

Articula-se com a lamina perpendicular do osso etmoide, com a maxila, 
palatino, esfenoide e com a cartilagem do septo nasal 

A margem posterior n3o se articula com qualquer outro osso 


Osso parietal 



Osso frontal 


Omo esfenoide 


— Osso occipital 


'HI' 


Concha nasal inferior 


Manila 


VAmer 


palatine 


Osso etmoide 

C.risia etmoid.il 
I Amina cribriforme 
Lamina perpendicular 


Osso nasal 


Osso frontal 


Osso nasal 
Vomer 


Cartilages do septo nasal 

Sulco do v6mer para 
nervo e v.isos 
nasopalatfnos 


Maxi la 



“Osso trlmoiife 


Osso esfenoide 


Osso pa l.5i i no 
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Ossos do Cranio 

CONCHA NASAL INFERIOR 


Caracteristicas 

Partes 

Ossificacao 

Comentarios 

Descrita oomo um osso cjtvo que forma 
parte da parede lateral da cavidade nasal 

Existem 2 conchas nasais inferiores 


Endocondral 

Estende-se como uma lamina curva na parede lateral 
da cavidade nasal 

Articula-se com a maxila, lamina perpendicular do osso 
palatino, lacrimal e etmoide 


OSSO PALATINO 


Caracteristicas 

Partes 

Ossificacao 

Comentarios 

Forma parte da cavidade 
nasal e do palato duro 

Tern formato de L 

Existem 2 ossos palatinos 

Lamina perpendicular 

IntramembranScea 

Tern o formato de um retSngulo vertical 

Em sua margem superior existe uma indsura que se 
articula com o osso esfenoide, formando o forame 
esfenopalatino 

Um pequeno processo orbital ajuda a formar parte da 

6rt>ita 

Forma parte da parede da fossa pterigopalatina e da 
parede lateral da cavidade nasal 

Sua face lateral articula-se com a maxila para formar 
o canal palatino maior 


Lamina horizontal 


Forma a porfSo posterior do palato duro 

A cavidade nasal esta localizada superiormente a lamina 
horizontal. 

A espinha nasal posterior £ formada pelas extremidades 
mediais de ambas as laminas horizontals 

0 forame palatino maior esta associado a esta lamina 


Processo piramidal 


Estende-se em sentido posteroinferior a partir da jun?3o 
das laminas perpendicular e horizontal 
do palatino 

Apresenta forames palatinos menores 


frontal 


Forame 



Osso nasal -'' , • T. f/ 

- f 

Osso etmoide — =* — -r— 

IK 

Osso lacrimal 

Concha nasal interior 


ninj |M-i|M-mti< i 
Lamina hor izontal 


mfmtifra latino 


esfenoidc 


Osso pa latino 


iW 
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Ossos do Cranio 

CONCHA NASAL INFERIOR CONT. 


0»o pam-Lil 



Own temporal 


Maxi la 


Osso pnlaiino 

Vomer 


Osm> es/enoide 


Osso frontal 


Osso etmokle 

Omo 

Concha nasal 
inter ior 


Osso 

ixiipil.il 


f*. 





Osso frontal 


Csso nasal 


Osso lacrimal 


o%«> 


hut'jsxi etliiiiil 

cto osso 


Maxi la 


temporal 


C )sw» eliixiiile 


Own paiieliil 


eslenoide 


nasal inferior 


Mandibub 
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Ossos do Cranio 


MAXILA 


Caracteristicas 

Partes 

Ossifica^ao 

Comentdrios 

Forma grande parte do esqueleto 
da face 

Cont&n o seio maxilar 

Articola-se com a maxila do lado 
oposto e com os ossos frontal, 
esfenoide, nasal, vdmer, 
etmoide, concha nasal inferior, 
palatino, laaimal e zigontetico, 
e com as cartilagens nasais, 
incluindo a do septo 

Existem 2 maxilas 

Corpo da 
maxila 

Intramem brandcea 

Maior parte do osso 

Tern formato de pitemide 

Contem o seio maxilar 

Ajuda a formar 4 diferentes regides: 

• 6rbrta 

■ Cavidade nasal 

• Fossa infratemporal 

■ Face 

0 canal e o forame infraorbitais comunicam o interior da drbita 
com a superffeie da face 

Processo 

frontal 

Estende-se superiormente para articular-se com os ossos nasal, frontal, etmoide 
e lacrimal 

Forma o limite anterior da fossa do saco lacrimal 

Processo 

zigomatico 

Estende-se lateralmente para articular-se com o processo maxilar do osso 
zigomatico 

Processo 

palatino 

Estende-se medialmente para formar a maior parte do palato duro 

Articula-se com o processo palatino do lado oposto e com a lamina horizontal 
do osso palatino 

0 forame incisivo este localizado em sua port^o anterior 

Processo 

alveolar 

Parte da maxila que suporta todos os dentes superiores 

Estende-se em sentido inferior na maxila 

Cada maxila contem 5 dentes dedduos e 8 dentes permanentes 

0 osso alveolar 6 reabsorvido quando um dente 6 esfoliado 


Osso esfenoide 
Osso ftom.il 

Osso pirnolde 
Osso lacrimal 
Osso n.K.il 


Maxila 

Forame infraorbital 
Esplnlia nasal anterior 
Processo alveolar 
Osso /igomdt loo 
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Ossos do Cranio 

MAXILA CONT 



Osso frontal 
Osso nasal 

Osso lacrimal 


parietal 

tsfenoide 

lemparal 


Maxi la 

Processo zigomftico 
face orbital 
I orame inlr.iodiital 

Processo frontal 
Processo 
i spinlu nasal anterior 


Osso 7ifoniitir.o 


elmoide 


Concha nasa I 
inferior 


Vomer 


Mandibula 



Fossa incisiva 


Processo palatino 
da naxila 


I arnina horizontal 
do osso palatino 


■l c p-r molar 
pre-molar 
1° mtilar 
2® molar 
}® molar 


Forarnes palatines maior 
e meixor 

Denies super lores peimanentes 


heisivo central 


Incisivo late-al 
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Ossos do Cranio 

MANDfBULA 


Caracteristicas 

Partes 

Ossificacao 

Comentarios 

Tem formato de ferradura 

Todos os musculos da mastiga?3o 
inserem-se na mandlbula 

Existe 1 mandlbula 

Corpo da 
mandlbula 

Intramembranbcea 
(ossifica-se 
ao redor da 
cartilagem 
do primeiro 
arco farlngeo 
[de Meckel]) 

0 forame mentual estb situado na parte anterior da face antero lateral do corpo 

A linha oblfqua 6 obseivada na face antero lateral da mandlbula 

Na face postero medial do corpo nota-se a linha milo-hi6idea 

A linha milo-hibidea ajuda a separar a fbvea sublingual da fbvea submandibular 

A rate pterigomandibular fixa-se na extremidade posterior 
da linha milo-hibidea 

As espinhas genianas superiores e inferiores, bem como as fossas digbstricas, sbo 
adjacentes & linha mediana na face posteromedial 


Ramo da 
mandlbula 


Encontra-se com o corpo da mandrbula no Sngulo da mandlbula em ambos 
os lados 

0 m. masseter fixa-se na face lateral 

0 m. pterigbideo medial e o lig. esfenomandibular fixam-se na face medial 

0 forame da mandfbula estb localizado na face medial do ramo 

A parte superior divide-se em um processo coronoide anterior e um processo 
condilar posterior, separados pela incisura da mandlbula 


Processo 

coronoide 


A extensbo superior mais anterior de cada ramo 

0 m. temporal fixa-se no processo coronoide 


Processo 

condilar 


Articula-se com o osso temporal na articulacbo temporomandibular 

Possui um colo que se alarga como cabeca superiormente 

0 musculo pterigbideo lateral fixa-se na fbvea pterigbidea do colo 


Processo 

alveolar 


Estende-se superiormente a partir do corpo 

Formado por Ibminas bsseas vestibular (espessa) e lingual (delgada) 

Parte da mandlbula que suporta os dentes inferiores 

Cada hemi mandlbula contbm 5 dentes dedduos e 8 dentes permanentes. 

0 osso alveolar b reabsorvido quando um dente 6 esfoliado 
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Ossos do Cranio 

MANDfBULA CONT. 



•Angulo il.i 
mandibula 


I'ftjcewo cuntlilai 

Processo conono'ide 


Sulco milo-hioidco 
Unha obliqua 
Idvo.i suIkii andibular 


Unha milo-hididca 
Fovea sublingual 
Septns intrralv co lares 


F'arte alveolar 
Forame mcntual 
Pnotuherancia mcntual 
I ubcrculo mcntual 
Rav da mandibula 


Cabepa da mandibula 
Fovea ptcrigdidca 
Colo da mandibula 
Iroiyira da nviridibula 

I ingula da mandibula 
forjirie da mandibula 


Ramo da 


mandibula 


Mandibula do adulto: 


foipo da mandibula »»»«" «i|icd»r anlmilalrral 



Processo roronoide . 
|.il*\u da manilihula — 
Colo da mandibula* 


Incisura da mandibula 
fovea plerigoidca-*" 


I’foccsso cordilar 
y>l ingula da mandibula 
Forame da mandibula 
Sulro mi lo-hibiricn 

A Kamo da mandibula 


Mandibula (lo adullo: 
vista posterior esquerda 


Angulo da mandibula 
Fovea submandibular 

lovea sublingual 
^Fnsvi digSstrica 
M spinhas gel i iarvis 



Forame da mandibula 
I ingula da mandibula 


3“ molar- 
i“ molar 
1“ molar. 
2” prd-molar. 
I" pre-molar 
Canino 
Incisivo lateral 
Incisivo central 


-'Caboqa da mandibula 


Piocesso coronoide 


r o»a ret tom olor 


I ..e iiienln.il 
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Vistas e Suturas 

NORMA FRONTAL 


F 


Ossos 

Frontal 

Nasal 

Maxila 

Zigombtico 

Mandibula 

Suturas 

Frontonasal 


Frontozigomatica 


Zigomaticomaxilar 


Frontal (metbpica) 



Maxila 


Osso frontal 


Osso nasal 
Osso I.Krimal 

Osso /ignmatirn— 


Sntiir.i frontonasal 

— Sutura frontozigomitica 

Sutura zigumaticomaxiUir 

Mandibula 


NORMA OCCIPITAL 


Ossos 

Parietal 

Occipital 

Suturas 

Sagital 

Lambdbidea 


Sutura sagital 



Osso parietal 


I ambrla 

Ssitura lartibdoidea. 
Osso occipital 


Osso temporal 
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Vistas e Suturas 

NORMA VERTICAL 


Ossos 

Frontal 

Parietal 

Occipital 

Suturas 

Coronal 


Sagital 


Lambdbidea 




OMO parit-tiftl 


Fontfrulo 

anterior 


Sul Lira 


Sului a 
Sd#ltol 


Fontiaib 

oosiertcr 


Sutura 
’ I a mhdoidra 


Vixla superior 


Own occipital 


Os so frontal 


48 NETTER ATLAS DE CABECA E PESCO^O 












Vistas e Suturas 

NORMA LATERAL 


Ossos 

Frontal 

Parietal 

Lacrimal 

Temporal 

Zigomdtico 

Maxila 

Nasal 

Occipital 

Asa maior do esfenoide 

Mandlbula 

Suturas 

Coronal 

Escamosa 

Esfenofrontal 

Esfenoparietal 

Lambddidea 

Occipitomastfiidea 

Tempo rozigomatica 

Frontozigomatica 


Suture 

O«o rtirnoldo 

Are nu»>( k 


(><*n front 41 

Suture 

ironcoztgcmacica 


Osto p.irlctil 


Otto KicTim.il 


Osso irerel 



Owv /i$u«retk\> 

Suture 

ttrnporo/ipomttica 


Oxso Irmporel 

Parw cscjLfTOSJ 
Process*) xijp o>atK<* 
lubfrculo amcutar 

Sulroda aitt'na 
temporal nr-»\1re 

Mcato actiftlco 
cxwroo 

PiuCfto*. i uestoiiie 


Sum re iarr*>d‘ld«re 


Omu miipilsl 


Suture 

».or fiii..riiw 'n:trd 
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Vistas e Suturas 

NORMA BASILAR 


Ossos 

Processo pa latino da maxi la 

Occipital 

Temporal 

L3mina horizontal do palatino 

Asa maior do esfenoide 

Vdmer 

LSmina medial do processo pterigoide 

Lamina lateral do processo pterigoide 

Suturas 

Palatina mediana 

Palatina transverse 

Fissura petroccipital 

Sincondrose estenoccipital 

Fissura petroescamosa 

Fissura petrotimpanica 

Fissura timpanoescamosa 



Suujra palatina median* 


I; tirr.lt id 


Sutura palatina 
Iransvnrsa 


Ouu tKx ipihl 


Manila 

Processo pa latino da maxi la 


Osso 
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Principals Forames e Fissuras 

VISTA SUPERIOR DA BASE DO CRANIO 


Forame/Fissura 

Localizado em ou Formcido por 

Estruturas que Passam atraves 

Ldmina cribriforme 

Etmoide 

Nervos olfatdrios do bulbo olfatdrio 

Forame cego 

Entre os ossos frontal e etmoide 

V. emissdria da cavidade nasal para o seio sagrtal superior 

Forame etmoidal anterior 

N e vasos etmoidais anteriones 

Forame etmoidal posterior 

N e vasos etmoidais posteriores 

Canal dptico 

Esfenoide 

N dptico, a. oftdlmica 

Fissura orbital superior 

Entre as asas maior e menor do 
esfenoide 

Ramos nasociliar, frontal e lacrimal da divis&o oftdlmica do n. trigfimeo, n. 
oculomotor, n. troclear, n. abducente, veias oftdlmicas superior e inferior 

Forame redondo 

Esfenoide 

Divisao maxilar do n. trigdmeo 

Forame oval 

DivisBo mandibular do n. trigdmeo, ramo acessdrio da artdria menlngea 
mddia, n. petroso menor, v. emissdria 

Forame espinhoso 

Vasos menfngeos mddios e ramo menlngeo da divisao mandibular do n. 
trigdmeo 

Forame venoso (Vesdlio) 

V. emissdria 

Forame lacerado 

Articula(3o dos ossos esfenoide (asa 
maior e corpo), temporal (parte 
petrosa), e occipital (parte basilar) 

Nada passa atravds deste forame 

Preenchido por fibrocartilagem durante a vida (apesar da parede anterior 
do forame possuir uma abertura para o canal pterigdideo e a parede 
posterior uma abertura para o canal cardtico) 

Canal cardtico 

Temporal (parte petrosa) 

A cardtida interna, plexo cardtico intemo (simpdtico) 

Hiato do canal do nervo petroso menor 

N. petroso menor 

Hiato do canal do nervo petroso maior 

N. petroso maior 

Meato acdstico intemo 

N. fadal, n. vestibulococlear, a. do labirinto 

Abertura do canallculo do vestlbulo 

Ducto endolinfAtico 

Forame mastdideo 

Temporal (regido do processo 
mastoide) 

V. emissdria (algumas vezes ramos da a. occipital) 

Forame jugular 

Temporal (parte petrosa) e occipital 

N. glossofarfngeo, n. vago, n. acessdrio, seio petroso inferior, seio 
sigmoide, a menlngea posterior 

Canal condilar 

Ocapital 

V. emissdria, ramos menlngeos da a. farlngea ascendente 

Canal do nervo hipoglosso 

N. hipoglosso 

Forame magno 

Unido da medula oblonga (bulbo) e medula espinal, artdrias vertebrais, 
raizes espinais dos nn acessdrios 
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^ Principals Forames e Fissuras 

VISTA SUPERIOR DA BASE DO CRANIO CONT. 



Foiaiiie icgo 
rendu iwusul 

I or.line etmoidal anleritw 
f uraiMr.'s lia lamina aibiilonne 
Forame elmnidal posterior 

Canal optico 
I issurj ortiil.il superior 

Forame redondo 
Feral lie oval 


I orame espinhoso 

Forame venoso I Wsalio) (inronstantn) 

Forame lacerado 

Canal calico para-f *** c " 6,,da in,orna 

IPlexn Mini'll) inlet IK l 


Hialo do canal do ■ 
Ili-ilo do canal do- 


• Ntrrvo peuuso menor 
- Nervo petroso ma'ior 


Meato acustlco intemo 

Abertura 60 canalFculo 

do vestfbulo 

Forame mastoidco (inconstantc) 

Forame jugular 

Canal cundilar (inconstantcl 

Caivil do nervo hipoglosso 
Fcrame rragr>o 
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Principals Forames e Fissuras 

VISTA INFERIOR DA BASE DO CRANIO 


Forame/Fissura 

Localizado em ou Formado por 

Estruturas que Passam a troves 

Forame incisivo 

Maxila (processo palatino) 

N. nasopalatino, a. esfenopalatina 

Forame palatino maior 

Palatino 

Vasos e n. palatino maior 

Forames palatinos menores 

Palatino 

Vasos e nervos palatinos menores 

Forame oval 

Esfenoide 

DivisSo mandibular do n. trigdmeo, ramo acessdrio da artdria 
menlngea mddia, n. petroso menor, v. emissSria 

Forame espinhoso 

Esfenoide 

Vasos menlngeos mddios e ramo menfngeo da divisSo mandibular 
do n. trigdmeo 

Forame lacerado 

Articulac3o dos ossos esfenoide (asa maior e 
corpo), temporal (parte petrosa), e occipital 
(parte basilar) 

Nada passa atravds deste forame 

Preenchido por fibrocartilagem durante a vida (apesar da parede 
anterior do forame possuir uma abertura para o canal pterigdideo 
e a parede posterior uma abertura para o canal cardtico) 

Abertura para tuba auditiva auditiva 

Temporal e esfenoide 

PorfSo cartilagfnea da tuba 

Canal cardtico 

Temporal (parte petrosa) 

A. cardtida interna, plexo cardtico intemo (simpdtico) 

Canalfculo timpSnico 

Temporal 

Ramo timpSnico do n. glossofarfngeo 

Forame jugular 

Temporal (parte petrosa) e occipital 

N. glossofarfngeo, n. vago, n. acessdrio, seio petroso inferior, 
seio sigmoide, a. menlngea posterior 

Canalfculo mastdideo 

Temporal (dentro da fossa jugular) 

Ramo auricular do n. vago 

Fissura petrotimp3nica 

Temporal 

Corda do timpano a. timp3nica anterior 

Forame estilomastdideo 

N. facial, a. estilomastdidea 

Fissura timpanomastdidea 

Ramo auricular do n. vago 

Canal do nervo hipoglosso 

Occipital 

N. hipoglosso 

Canal condilar 

V. emissdria, ramos menlngeos da a. farfngea ascendente 

Forame magno 

Unido da medula oblonga (bulbo) e medula espinal, artdrias 
vertebrais, raizes espinais dos nn. acessdrios 
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Principals Forames e Fissuras 

VISTA INFERIOR DA BASE DO CRANIO CONT 
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Principals Forames e Fissuras 

VISTA ANTERIOR 


Forame/Fissura 

Loccilizado em ou Formado por 

Estruturos que Passant atraves 

Forame supraorbital 

Frontal 

Vasos e nervo supraorbital 

Canal dptico 

Esfenoide 

N. dptico, a. oftdlmica 

Fissura orbital superior 

Entre: 

• Asa maior do esfenoide e 
■ Asa menor do esfenoide 

Ramos nasodliar, frontal e lacrimal da divisSo oftdlmica 

do n. trigdmeo, n. oculomotor, n. trodear, n abducente e veias oftdlmicas superior 
e inferior 

Ftssura orbital inferior 

Entre: 

a Asa maior do esfenoide e 
a Maxila e processo orbital do osso palatino 

DivisAo maxila r do n. trigdmeo, n. zigomAtico e vasos 
infraorb itais 

Forame etmoidal anterior 

Entre: 
a Frontal e 
a Etmoide 

Vasos e n. etmoidal anterior 

Forame etmoidal posterior 

Vasos e n. etmoidal posterior 

Forame zigomaticofadal 

Zigomdtico 

Vasos e nervo zigomaticofadal 

Forame infraorbital 

Maxila 

Vasos e n. infraorbital 

Forame mentual 

Mandfbula 

Vasos e n. mentual 



Fissuia otbiial superiot 


1 < w.stiie 

infraorbital 


rutame mentuil 


Inc isura (forame) 
supraorbital 


I issura orbital 
inferior 

Manila 


option 


I orames 
etmoidais 
posterior 
anterior 
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Vertebras Cervicais 

INFORMACOES GERAIS 

7 vertebras cervicais (C I a C VII) 

As menores vertebras do corpo 

A vertebras cervicais I, II e VII t£m formato unico; as vertebras III a VI possuem formato similar 


ossos 


Vertebra 

Caracteristicas 

Atlas (C 1) 

Suporta o cranio 

N3o possui corpo 

Nao possui processo espinhoso 

Possui um arco anterior e um arco posterior 

Grartdes massas laterais suportam superiormente os cdndilos occipitais e articulam-se inferiormente 
com o Axis 

0 forame transversario esta situado no processo transverso 

Axis (CII) 

0 dente do axis (processo odontoide) esta localizado na regi3o superior do corpo vertebral 

0 forame transversario esta situado no processo transverso 

0 processo espinhoso 6 grande e blfido 

C lll-C VI 

vertebras cervicais possuem corpos pequenos 

Os pedlculos do arco vertebral estendem-se em sentido posterior e lateral 

Os processos espinhosos s3o curtos e blfidos 

Os forames vertebrais s3o grandes e triangulares 

Cada processo transverso apresenta um forame transversario 

A a. vertebral entra no forame transversario da vertebra C VI 

Os processos transversos de cada uma das vertebras possui uma por^ao anterior e posterior denominadas tuberculos 
anterior e posterior, respectivamente 

CV1I 

Tambem denominada “vertebra proeminente" devido a seu longo processo espinhoso notado sob a pele 

Possui um longo processo espinhoso que nao e blfido 

Forame transversario localizado no processo transverso 

Normalmente, os vasos vertebrais n3o passam atraves do forame transversario de C VII (as veias passam com maior 
frequSncia do que as arterias) 




luherculo posterior 


posterior do atlas 


Hitx:g»c> 


Forame 
UJinsvetvSiio 
Face articular 
inferior da fflliH 
lateral do atlas 


Foramc 


vertehlid 


I)mte ilci axis 
I ace articular 


do 

ilente 

Tub^rculo anterior 


Parte 


Process© 


articular 


iinerior 


articular posterior 
(para t> ligamento 
transverse do atlas) 
Process© 

ll.llisve-fso 


Alla* (C I): vkIj infrrior 


espinhoso 

Axis (C II): vista posterossuperior 



I ace articular 
superior 
(para o 
condi lo 
occipital) 

Face articular 
posterior (para 
o ligiiiiietil:) 
transverso 
■to atlas) 


Vertebras cervicais 
Mipi-riorrs, articuladas 
vista posterossuperior 


Axis (C II) 


C IV 
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Vertebras Cervicais 

INFORMACOES GERAIS CONT 



/ /Siiloo do \ 
/ / nervo cspinal \ 

tr.tiisvvvsnnti 
3 ^ .(Vdfc_uk> do 
Qarro vrrti-bral y 
T~~~~ *** 

v Articular snper'or] 
Process!) altirtJ.il infer in 


f orame vertebral*'' 
■Processes rspinhosos 


IV vMdiu cervical: 
vista superior 


I .imiikl tin 

air.o vertebral 


Corpo vertebral 


TuWreulo 

pi Merita 


Tube ecu lo 
anterior \ 


I uberoulo 
posterior 


Corpo vertebral 


I ulierctilti anterior 


Lamina do 
arm vertebral 


VII veitebra crrviral: 
vista superior 



Cento do ixis 


C III 


Processos espinlxisos 


CIV 


i^* I ardase cervical 


intcrvortcbracs 
para os neivt is espi nais 


Articulates tins 
processos art cu lares 


Sfnfisc 

Intervertebral 
(disco rcmovido) 
F6vcas costais 
(para a costcla I) 


l)a vertebra cervical II a verlebra 
tur.it it.« I: v ista lateral direila 
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Vertebras Cervicais 

PRINCIPAL LIGAMENTOS EXTERNOS 


Ligomento(s)/Membrana(s) 

Comentdrios 

Ligamento longitudinal anterior 

Fixado nas superficies anteriores dos corpos vertebrais, estende-se do Axis ao saao. 

Superior ao Axis 6 contfnuo com o lig. atlantoaxial anterior 

Ligamento amarelo 

Fixado nas superficies anteriores das Idminas dentro do forame vertebral, estende-se do Axis A primeira vertebra sacral 

Ligamento nucal 

Estende-se da protuberdnda e crista occipitais externas at£ o processo espinhoso de C VII 

Entre estas fixates, insere-se no tub^rculo posterior do atlas e nos processos espinhosos do axis e de C lll-C VI 

Membrana atlantoccipital anterior 

Estende-se da margem anterior do forame magno ao arco anterior anterior do atlas 

Continua lateralmente com a capsula da articuTapSo atlantoccipital 

Membrana atlantoccipital posterior 

Estende-se da margem posterior do forame magno para a margem superior do arco posterior do atlas 

Permite a passagem da a. vertebral na margem lateral 


VisM Anterior 




frorctso e*pinl»n*n 
da vertebra C VII 
(irfOebn 


Vixla lateral direita 


Allas 1C 


Capsula da 
attic uU^io 
atlantoci.lpital 

Membra rt.i 
allanlucupital 
poster or 

I igamr-nto .irnarelo 

t igarnenlo rue a I 


Ua.il.ti do osso occipital 


Membrane atlantoccipital anterior 
Capstla da artkrulavao atlaritocxipital 

atlantnoriptt.il pnslerinr 
Altxj. Ltt^O atlantoaxial la trial (abeita) 
igamenln longitudinal anterior 

Mrriilnaria atlantocc Ipital posterior 


Vista posterior 




transverse) 
do atlas tC It 

rtl artiraiLir-ars 
lateral 

(C II) 

Ligamento atria re lo 

Artel ia ' . . 

verielna Nelv0 suboccipital (rairio 

posterior do netvo espinal Cl) 

Allas <C I) 

do axis (C II: 

i interverlebrnis(C II III o C. Ill IV) 


dos proocssos a rticularcs (C IV-V c C V-Vb 
luhercnlo anlerior da vertebra C V ’tnbriruln raintiro) 
veitebral 


Vertebra I I 


Capsula da 

atlantoaxial lateral 

Axis {C II) 


Membrana jtlanlocxipil.il anterior 


Capsula da 
art'iculavao 
piucessos 
articulates (C lll-IV) 
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Vertebras Cervicais 

PRI NCI PAIS UGAMENTOS INTERNOS 


Ligamento(s)/Membrana(s) 

Comentarios 

Ligamentos/Membranas Profundas 

Ligamentos alares 

Estendem-se do dente do axis atA as faces mediais dos cfindilos oecipitais 

TambAm conhecidos como “ligamentos de conten^So" por limitarem a rotapAo do crAnio 

Ligamento do Apice do dente 

Estende-se do dente A margem anterior do forame magno 

Ligamento crudforme do atlas 

Fasdculo longitudinal superior 

Parte do lig. transverso do atlas, que se estende superiormente para se inserir na parte basilar do osso occipital 

Ligamento transverso do atlas 

Espesso ligamento que se estende de um lado da superffcie interna do arco anterior do atlas ao outro, mantendo 
o dente em contato com o arco anterior 

Fasdculo longitudinal inferior 

Parte do lig. transverso do atlas que se estende inferiormente, fixando-se na face posterior do corpo do Axis 

Ligamentos/Membranas Superficial 

Membrana tectbria 

Estende-se da parte basilar do osso occipital, onde se funde com a dura-mAter, atA a face posterior do corpo do Axis 
Continua inferiormente com o lig. longitudinal posterior 

Ligamento longitudinal posterior 

Frxado nas faces posteriores dos corpos vertebrais, atravessa os forames vertebrais do Axis ao saao 

Superiormente ao Axis A contfnuo com a membrana tectbria 
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Vertebras Cervicais 


1 

PRINCIPAL LIGAMENTOS INTERNOS CONT. 



Cipscda 

rl.i aniculacao 

atlamoccipital 

Atlas (C I) 


Capsula da 
atlantoaxial 

Axis (CII) 
Capsula da 
tins processes 
articulates (C ll-lll.t 


Clivo do usso occipital 


Memhrana lendria 

Parte profunda (accssoria) 
da memhrana terirtria 

I igamento kanaiiurlin.il 
posterior 


Parle suprrior do canal vertebral com os praccssos espinhosos e partrs tlos areas vertebrais 
removidos para expor os iigarm-nlo* posteriori-* ilus corpus vrrtcbrais: vista poslerior 



ligamenlos .dart's 


(Fasciculo longitudinal superior 

I 

Vfascfculo longitudinal 
Parte profunda (aoessotia) da metnbrana teetdtia 


Ligamento cruci forme-^1 igamento transverso do atlas 
do atlas 


(Cl> 


Parle principal da mentbrana tecldria removida |iara 
expor os ligamrntos prolundos: vista posterior 



Atlas (C 


I igamento do apice do dente 
Ligamento alar 
I aoe articular posterior ipara 
o ligamento transverso do atlas) 


ligamento cruoiforme do atlas removido para demonstrar 
os ligamrnlos mais profundus: visla posterior 





Oavitiades articulates 


'I igamento transverso do atlas 

Artknlavao atlantoaxial mvdiana: vista superior 
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Correlagoes Clmicas 

FRATURAS ZIGOIVlATICAS 

O zigomatico £ o segundo osso em incid£ncia de fratura na face depois do osso nasal. 

Suscetfvel a fratura, que geralmente £ causada por impacto de um soco ou trauma relacionado a acidente 
automobillstico. 

Nas fraturas secund£rias ao impacto de um soco, o osso zigomatico esquerdo £ fraturado com maior frequencia do que o direito. 
A maioria das fraturas £ unilateral. 

Pode haver um desvio do osso zigomatico ao longo das suturas ou um deslocamento mais severo em dire^ao posterior, medial 
e inferior. 

As manrfesta0es dfnicas comuns induem: 

• Dor 

• Edema 

• Diplopia 

• Parestesia 

■ Afundamento da bochecha 



A^dixdmefilu da |*.<i,du 
Id >‘l - I 1.1 liliu lid> pdl|J«bldL> 


aigcraiuco 


Iquimnsr 


l )«n Ttgflmiflico riacloraHn 



r ratlin rj 
li aha da rut lira 


SejMTcrilu 


fratura ria 
lirha dtsutura 
agomatKonuxilar 



JOMhA.CRA^-»o 
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Correlates Clmicas 

FRATURAS DE LE FORT 

O trauma da regiao m£dia da face geralmente segue um dos seguintes padroes de fratura: 

• Le Fort I 

• Le Fort II 
. Le Fort III 

LE FORT I 

Horizontal, estende-se da margem lateral da abertura piriforme ds laminas pterigbideas, superiormente aos dpices das raizes dos dentes. 
Promove uma separacao da maxila em relacao ao restante do esqueleto maxilofacial. 

LE FORT II 

Com formato piramidal, estende-se da raiz do nariz, no nfvel da sutura frontonasal ou inferior a ela, em sentido inferior e lateral 
ao assoalho da brbita proximo ao forame infraorbital, atravds da parede anterior do seio maxilar, ate as I3minas pterigoideas. 

LE FORT III 

Transversa, estende-se das suturas frontonasal e frontomaxilar em sentido posterior ao longo da parede medial da brbita atravds 
do sulco lacrimal e do etmoide e, a seguir, segue pela fissura orbital inferior atd a parede lateral da 6rbita, e estende-se & sutura 
frontozigombtica. 

Na cavidade nasal, a fratura estende-se ao longo da Idmina perpendicular do etmoide, vdmer e laminas pterigoideas. 

Em uma fratura Le Fort III, o esqueleto facial separa-se da base do cranio. 


HJhir.i le Fort I tfp.ir.i'.w horuontal ill 
mniU mi uitfl da 


Fiaiira I*Foil II min .urml-t riai nwnll», 
•ein* rrvwlirM own iw^»- *• 



linhi dQ 1 ,nh * dc 


‘iejjreroo 

nnxib 

ftiiaam* 


11 -fa de Iraiura 


I Mkm le hr I III rim 

o»o» /iiunilKW < ortuto 

>qb(.«»Fi <» u»m U 


D^unfdc :rarlctaelai cm j~ia traiu-a 
l«F»n II frcvrxs fujiikiiia fk'i&l 


IVma lie l»^u -.k» 
erafcmwflna 


JOFfUl 


pcc:m ocIji- x . vci abftci nscas 
n*r#«l raw-id# 1-34 #3»nnifl 


fiirnm 


Ami na*r» t-i- *1, 

coec linen* 
fllongMMrto 


Equimott xdt a 
if £ Jr. madia da Uv 


vjlcc i&lo 
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Correlagoes Clmicas 

FRATURAS DE MANDiBULA 

A mandfbula 6 um osso que sofre fratura com frequ£ncia. 

As fraturas resultam do impacto de um soco ou trauma decorrente de acidentes automobillsticos. 
Locais comuns (em ordem decrescente de frequ&ncia): 

• Corpo da mandfbula 

• Angulo da mandfbula 

• Processo condilar 

• Sfnfise da mandfbula 

• Ramo da mandfbula 

• Alveolos dentais 

• Processo coronoide 

Nas fraturas duplas de mandfbula, a segunda geralmente e contralateral. 
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Correlates Clmicas 

FRATURAS CERVICAIS 

Dois tipos comuns de fraturas cervicais: 

• Fratura de Jefferson (em C I) 

• Fratura do enforcado (em C II) 

FRATURA DE JEFFERSON 
Envolve o atlas 

Resulta da compressao pelo cranio devido a sobrecarga axial, causando uma explosao do atlas. 

A maioria dos pacientes nao apresenta altera^oes neuroldgicas, mas apresenta dor cervical severa. 

A artbria vertebral pode ser comprometida. 

Classificada como estbvel ou instbvel de acordo com a preserva^ao do ligamento transverso do atlas: 

• As fraturas estdveis podem ser tratadas com uma 6rtese como um colar cervical. 

• As fraturas instdveis sao mais problembticas; podem necessitar de tra^ao craniana aplicada com o uso de um halo, bem como 
uma fusao cervical. 

FRATURA DO ENFORCADO 

Ocorre atravbs do arco vertebral do bxis entre as faces articulares superior e inferior. 

Uma espondilolistese traumatica geralmente b causada pela extensao do pesco^o com compressao axial, comum em acidentes 
automobillsticos. 

A fratura histbrica do homem enforcado 6 causada pela hiper extensao e distracao do pescoqo. 

FRATURA DO DENTE DO AXIS 
Envolve o bxis. 

Classificada em 3 tipos: 

• Tipo 1 — fratura no bpice do dente do Sxis. 

• Tipo 2 — fratura na base do dente do bxis. 

• Tipo 3 — fratura que passa atravbs do corpo do bxis. 
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CAPITULO 3 
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Tecido Nervoso 

INFORMACOES GERAIS 

O tecido nervoso d dividido em 2 tipos principals de celulas: 

• Neuron ios 

• Neuroglia 

NEURONIOS 

As cdlulas estruturais e funcionais no sistema nervoso 

Respondem a um estfmulo nervoso e conduzem o impulso ao longo do comprimento da cdlula 
O corpo celular de um neur6nio d chamado de pericdrio 
Grupamentos de corpos celulares sao dassificados pela sua localizaqao: 

• Ganglio - uma cole^ao de corpos celulares localizada no sistema nervoso perifdrico (p. ex., gdnglio sensitivo de nervo espinal, 
ganglio trigeminal, gdnglio ciliar) 

• Nucleo - uma cole^ao de corpos celulares localizada no sistema nervoso central (p. ex., nucleo visceral do nervo craniano III, nudeo 
(sensitivo) principal do nen/o craniano V, nucleo (motor) do nen/o craniano VII) 

Os corpos celulares neuronais contdm organelas celulares tfpicas em seu citoplasma: 

• Mitocondrias 
■ Nucleo 

• Nucleolo 

• Ribossomos 

. Retfculo endoplasmdtico rugoso (corpiisculos de Nissl) 

• Neurotubulos 

• Aparelho de Golgi 

• Lisossomos 

Os neurdnios tdm 2 tipos de processos que se estendem a partir do corpo celular: 

• Dendrito - processo que conduz impulsos nen/osos em dire^ao ao corpo celular da prdpria cdlula nervosa; os neurdnios podem 
apresentar vdrios dendritos 

• Axdnio - processo que conduz impulsos nen/osos para longe do corpo celular; os neurdnios possuem apenas 1 axdnio 
3 tipos principals de neurdnios: 

• Unipolar - tern apenas 1 processo a partir do corpo celular (neurdnios sensitivos) 

• Bipolar - tern 2 processos a partir do corpo celular: 1 dendrito e 1 axdnio (neurdnios sensitivos; localizados apenas na retina, 
epitdlio olfat6rio e ganglios vestibular e coclear) 

• Multipolar - tern 3 ou mais processos a partir do corpo celular 2 ou mais dendritos e 1 axdnio (neurdnios motores e intemeurdnios) 
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Tecido Nervoso 

NEURbCUA 

A neur6glia e o tecido neivoso de suporte para os neur6nios, embora as c^lulas da neurdglia tamb^m auxiliem na funcao neuronal 

As c£lulas da neurdglia tern apenas 1 tipo de processo 

Classificapao: 

• Astrddtos - localizados no sistema nervoso central; ajudam a manter os neurfinios em posicao, fornecem suporte nutricional, regulam 
a matriz extracelular, formam parte da barreira hematoencefalica 

• Oligodendrdcitos - localizados no sistema nervoso central; respons£veis pela mielinizaqio do ax6nio no sistema nervoso central; 

1 oligodendrbcito pode mielinizar 1 segmento de v5rios axonios 

• Micrdgiia - localizada no sistema nervoso central; responsSvel pela fagodtose para remover resfduos 

• C4lulas de Schwann - localizadas no sistema nervoso periferico; respons^iveis pela mieliniza^ao do axdnio no sistema nervoso 
periferico; 1 c^lula de Schwann pode mielinizar 1 segmento de 1 axonio 

• C6lulas satelrtes - localizadas no sistema nervoso periferico; cercam os corpos celulares nos gSnglios 
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Sistema Nervoso Central 

informa^:6es gerais 

O sistema nervoso central £ composto de: 

• Encefalo 

• Medula espinal 
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Sistema Nervoso Central 

ENCtFALO 

TELENCEFALO (CEREBRO) 

A superffcie do cdrtex cerebral d dividida por: 

■ Giros - elevates do tecido cerebral na superffde 

• Sulcos - as fissuras localizadas entre os giros 

HS 3 grandes sulcos que permitem dividir os hemisfdrios cerebrais em 4 lobos: 

• Sulco central (de Rolando) - separa o lobo frontal do lobo parietal 

■ Sulco lateral (de Sylvius) - separa os lobos frontal e parietal do lobo temporal 

• Sulco parietoccipital - separa o lobo parietal do lobo occipital 

0 cdrebro 6 dividido em 5 lobos: 

• Frontal - Srea motora primaria, drea motora da fala (drea de Broca), raciocfnio, emo^oes, personalidade e solucao de problemas 

• Parietal - percep^ao sensitiva relativa a dor, temperatura, tato e pressao, orienta^io e percep^ao espacial, parte sensorial da 
linguagem (drea de Wernicke) 

• Temporal - percepcao auditiva, aprendizado e memdria 

• Occipital - visao 

■ Lobo insular - associado a fun0es viscerais inclusive gusta^ao 

DIENCEFALO 
Composto de 4 partes: 

• Tdlamo - principal reld do sistema somatossensitivo e de partes do sistema motor 

• Hipotalamo - controla o sistema nervoso autdnomo e sistema enddcrino 

• Epitalamo - as principais estruturas induem a glandula pineal (que controla o ritmo circadiano) a habenula 

• Subtdlamo - nudeo extrapiramidal do sistema motor; sua lesao resulta em hemibalismo contralateral 

TRONCO ENCEFAUCO 

Composto de 3 partes: 

• Mesencefalo 

• Ponte 

• Medula oblonga (bulbo) 

CEREBELO 

Parte do sistema motor 

Recebe influxos sensitivos de todas as formas, associadas aos nudeos cerebelares profundos 
Associado a: 

■ Equilfbrio 

• Postura 

• Tonus muscular 

• Marcha 
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Sistema Nervoso Central 


MEDULA ESPINAL 

A continuacao inferior do sistema nervoso central 

Corne^a na extremidade inferior do bulbo e termina no nlvel das vertebras L l-ll, afilando-se para formar o cone medular 
Apresenta 2 intumesc£ncias associadas aos membros 

• Cervical - associada aos membros superiores e encontrada entre os segmentos medulares C4 e T1 

• Lombossacral - associada aos membros inferiores e encontrada entre os segmentos medulares LI a S2 

Composta de: 

• Substancia cinzenta - localiza<jao dos corpos das c£lulas nervosas e de c£lulas neurogliais 

• Substancia branca - localizacao dos axdnios e c&lulas neurogliais 
Possui 5 partes 

• Cervical - 8 pares de nervos espinais 

• TorSaca - 12 pares de nervos espinais 

• Lombar - 5 pares de nervos espinais 

• Sacral - 5 pares de nervos espinais 

• Cocdgea - 1 par de nervo espinal 
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Sistema Nervoso Central 

MEDULA ESPINAL CONT. 
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Sistema Nervoso Periferico 

INFORMACOES GERAIS 

O sistema nervoso periferico 6 a porcao do sistema nervoso localizada fora do sistema nen/oso central 
Consiste em: 

• Nervos cranianos - 12 pares 

• Nervos espinais-31 pares 

Pode ser subdividido em: 

• Sistema nervoso som&ico - sistema volunteirio associado ds fibras aferentes (sensitivas) e eferentes (motoras) 

• Sistema nervoso autbnomo - sistema involuntirio associado h homeostase do organismo 
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Sistema Nervoso Periferico 

NERVOS ESPINAIS E NERVOS CRANIANOS 
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Nervos Cranianos 

INFORMACOES GERAIS 

Nervos cranianos sao os nervos perifericos que se originam no enc^falo 
Os nervos cranianos sao geralmente divididos em 12 pares: 


I: Nervo olfat6rio 
II: Nervo 6ptico 
III: Nervo oculomotor 
IV: Nervo troclear 
V: Nervo trigGmeo 
VI: Nervo abducente 


VII: Nervo facial 
VIII: Nervo vestibulococlear 
IX: Nervo glossofarlngeo 
X: Nervo vago 
XI: Nervo acessbrio 
XII: Nervo hipoglosso 


Devido ao alto grau de diferencia^ao do enc^falo humano, os nervos cranianos sao mais complexos quanto S estrutura e funcao do 
que os nervos espinais 
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Nervos Cranianos 

COLUNAS FUNCIONAIS 

Sao reconhecidos 7 componentes funcionais (ou colunas funtionais) dos nervos cranianos 

■ O conceito de colunas funcionais prov^m de estudos dos nervos espinais - funpoes associadas a diferentes vias neuroldgicas ao 
longo de uma coluna da medula espinal sao associadas a "colunas" correspondentes 

Um nervo craniano pode ter 1 a 5 colunas funcionais 
As colunas funcionais sao classificadas como gerais ou especiais: 

• Gerais - essas colunas funcionais t§m as mesmas funcoes que aquelas dos nervos espinais 

• Especiais - essas colunas funcionais sao especfficas para nervos cranianos 

As colunas funcionais gerais e especiais sao subdivididas em 2 outras categorias: 

■ Aferentes (sensitivas) e eferentes (motoras) 

■ Somaticas (relacionadas com o corpo) e viscerais (reladonadas com os drgaos) 

RESUMO DAS FUNCOES 

ASC Exteroceptores e proprioceptores (p. ex., para dor, tato e temperatura, ou nos tendfles e articulacies) 

Semelhante aos nen/os espinais 

ASE Sentidos especiais no olho e orelha (visdo, audi(9o e equilfbrio) 

AVG Sensitiva para as vlsceras (p. ex., intestino) 

Semelhante aos nervos espinais 

AVE OlfaqSo e gustacSo 

EVG Sistema nervo so airtflnomo (ineiva musculo cardlaco, musculo liso e glSndulas) 

Semelhante aos nervos espinais 

ESG Musculos esquel£ticos (somAticos) do corpo 
Semelhante aos nervos espinais 

EVE Musculos esqueltticos que desenvolvem a partir dos arcos farlngeos (branquiais) (homdloga a ESG) 

*Em cada designafdo: A ou E, aferente ou eferente; S ou V, somdtica ou visceral; G ou E, geral ou especial. 
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Nervos Cranianos 

NERVO CRANIANO I: NERVO OLFAT6RIO 
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Nervos Cranianos 

NERVO CRANIANO I: NERVO OLFAT6RIO CONT. 


Lamina cribriforme 

r!<) ONSC) i-tirxiidr 




Distribuicao do 
rpilrlio nlfalnrio 

lirea azul) 


[squcma dc scc^ao 
atraves da mornsa 
oll'aloria 


I .'irnin.i c:r ibrifoirm* 

Celula dc Schwann 

Gl.iiulul.1 oliatiHia 

Axonios ollatorios 
nAo mielmizados 

Membrana 

basal 

de suslenrai^ao 
Kcticulo 

Nocleo 

Cel u la ollaturid 

Dendritos 

Dcsmossomos 

i.ou micula de adesao; 

Bastoneie olfaldrio 
(vesfcula) 

Vilosidadcs 


Cflios 

Muco 


Bulbo ollaldrio 
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Nervos Cranianos 

NERVO CRANIANO II: NERVO 6PTICO 


Colima Informal 

Origem das Fibras 

Terminacao das Fibras 

Resumo 

Comentdrios 

ASE 

Cometam na retina com os 
receptores dos bastonetes 
e cones que estabelecem 
sinapse com as cdlulas 
bipolares, que por sua vez 
estabelecem sinapse com 
cdlulas ganglionares 

Os axdnios das cdlulas ganglionares 
forma m os nervos dpticos 
(2) que se encontram 
em um cruzamento incompleto 
no quiasma dptico, onde: 

• As fibras da retina nasal 
decussam para o lado oposto 

• As fibras da retina temporal 
permanecem ipsolaterais 

Elas formam o trato dptico que 
termina no ntideo do corpo 
geniculado lateral 

As fibras do corpo geniculado 
lateral estenaem-se ao lobo 
occipital, onde estabelecem 
sinapses 

As fibras ASE s3o 
responsdveis pela visSo 

Lesdes do nervo dptico 
levam a cegueira 

Lesdes do quiasma dptico 
levam a hemianopsia 
bitemporal 

Lesdes do trato dptico levam 
a hemianopsia homdnima 


Campus visual 

bulirepcjbUA 


Ocfii nli> i tMitr.il in.iis ttLiiio 

reprrscnta a zccia macular 

As snmbcas mais rlaras rrprrscntam 
ob carnpub imxkx.ul.ueb 

C.iiI.i i|iiadranlr r- 
uma cor difcrente 


Pwj^ao na retina 
esquorda 


Prujetj-ao no nucto durwl 
do corpo Rrmrulado 
laletul esqueiiln Alqa 

de Mayer 


.. . Pluj«vau IX> nuclej derail 

, rln mrpu yrnkuUfio 

rSl literal dlrpi to 
i de Me>ei i 



Project) no 
Mki occipital 
evqueicfcj 


Project no Idio 
occipital 
diretto 
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Nervos Cranianos 

NERVO CRANIANO II: NERVO 6PTICO CONT 


Bulba do olbn 


Iris 


Lente 

Cdinea 



CSmara Camara 
diitenw posterior 


Oj contem o 

serrata huntoi aquuso 


Humor vilreo 


Zonula ciliar J Corpodlittr 


Relina 
Corioide 

F sclera 
I r'jvra central 


Ncrvo optico 



Bastonctc 

Cone 


Cclulas pigmcntarcs 
da retina 


Secvao atravcs 
da retina 


Estrato 

limitante interno 

A \ on kin n.i xuperfu ir 

da retina eslendenckne 
via nervo optico, 
quiasma e trato tiptico, 
cm direr, ao ao curpo 
genicu la do lateral 


ganglionar 


Celula de MUIIei 
Irelula glial 
de sustenUvao) 


amac rina 
bipolar 
("Alula horizontal 



w 

- lermina^ao sinaptica 

Vesiculas sinapt cas-complelamente polarizada 


Bastonctc na luz 


Felons rie luz 


- Nucleo 


//. ,.i 

• i nminrirtnpum 

Metarrodopsina 

Rctincno 
psina 


Opsina 
Vitamina A 




Centriolo 

U inpuM uk) li>i N,i 11 


■ - FWmeabilidade 
ao Na* reduzida 


iliulii 


W 
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Nervos Cranianos 

NERVOS CRANIANOS III, IV E VI: NERVOS OCULOMOTOR. TROCLEAR E ABDUCENTE 


NERVO OCULOMOTOR 

Coluna Funcional 

Origem das 
Fibras 

Terminacao das 
Fibras 

Resumo 

Comentarios 

ESG 

Come^am no nucleo 
oculomotor 

Inervam os mm. retos 
superior, medial 
e, inferior, obllquo 
inferior, e levantador 
da p£lpebra superior 

As fibras ESG sSo 
responsdveis por inen/ar 
a maioria dos musculos 
extrlnsecos do bulbo do 
olho 

Lesfles do nervo 
oculomotor resultam 
em diplopia, estrabismo 
lateral, ptose e midrlase 

EVG 

As fibras pr£- 
ganglionares 
parassimpdticas 
comecam no nucleo 
visceral n. Ill 

Inervam os mm. esfincter 
da pupila e ciliar 

As fibras EVG sSo 
responsdveis pela 
inervac^o parassimpAtica 
dos musculos 
intrlnsecos do bulbo do 
olho 

As fibras EVG utilizam 1 

• Miliar 

NERVO TROCLEAR 

Coluna Funcional 

Origem das 
Fibras 

Terminacao das 
Fibras 

Resumo 

Comentarios 

ESG 

Comecam no nucleo 
do nervo trodear 

Inervam o m. obllquo 
superior 

As fibras ESG sdo 
respons£veis pela 
inervacSo de 1 musculo 
extrlnseco do bulbo do 
olho: o obllquo superior 

0 nervo trodear emerge 
do tronco nervo 
encefdlico na regiflo 
posterior 

Lesfles do n. trodear 
resultam em diplopia 

Nas lesfles do n. trodear, o 
olho 6 aduzido e elevado 

NERVO ABDUCENTE 

Coluna Funcional 

Origem das 
Fibras 

Terminacao das 
Fibras 

Resumo 

Comentarios 

ESG 

Comecam no nOdeo 
do nervo abducente 

Inervam o m. reto lateral 

As fibras ESG sSo 
responsdveis pela 
inervacdo de 1 musculo 
extrlnseco do bulbo do 
olho: o reto lateral 

Lesfles do nervo abducente 
resultam em diplopia e 
estrabismo medial 



Kan simpalica do ganglio ciliar 

K.ii/ .vtiMtivu iiu 111 r >1111 

M. obi (quo superior 

M. levantador da 
pdlpebra superior 
M. reto superior' 

Ganglio ciliar -_^ 

Nn. ciliarcs curtos 
M. esfincter da pupila 
M. dilatadoi da pupila- 
M. ciliar 

M. ohliipid inferior. 

N. infraorbital' 


- Fibras cfcrcntcs v ,* — ’ 

-1 iliniH afrrmles M- /lyim.itir i> (se.x:l<iru<l<i) 

. libra, ,im|»li< » Ralz 

• I 'br.w |>ara«.m,»li< >H (k) V/Inp j l(l rMiar 


Kamo superior do n. oculomotor 
M. reto lateral e rt. 
abducente (rebatidos 
poster torment*) 

S. oftalmion (VI) 


nr 


/Sticleo visceral n. Ill 


Nticlco do ncrvo oculomotor 
\lldrei do ncrvo tnximr 

N. ih nlitrnolnr (III) 

N. lr<M Ic.ir (IV) 

Nucleo do ncrvo alxloceme 


M. reto inwlial 
M. reto inferior 


- N. abducente (VI) 


A. cartitida interna e plexo carotin) iiilerno 
Kamo interior do n. ix ulnmotor 
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Nervos Cranianos 

NERVOS CRANIANOS III, IV E VI: NERVOS OCULOMOTOR. TROCLEAR E ABDUCENTE CONT. 



Nn. riliams curios 


N. oculomotor (III) 


N. nnsorilior 


Oreilia 

media 


IV ofVilruico 


N. optiro (III 1 


M. eslfrKtcr da pjpik 
M. dilatador da pupila 

M. ciliar 


Kai/ parassimpatica do 
ginglio ciliar (motora) 


Nurlt-i) visceral n. 
Ill (autonomo) 


( •anglii) j 

trigeminal ' 

Plexo cardlico 
iutemo 


A. r.irmid.i iiterii-i 


M. ciliar lortgo 
Rai/ sensitiva do 
ginglio ciliar 

Kai/ simpatica do ganglio ciliai 
A. odalmica' 


Irato tttos)iinal 


Ginjjlio cervical superior 
do tronco simpaticu' 


1“ ganglio lota'.iLu do tronco sirnpatico 
Ra mo comunicame cinaeni 

„ . . , . , Ramo rnmunirante branro 

- l-rc-sinaptico 1 

. f FibrassimpSticas 
-----Pos-sinaptico J r 

- Pre sinapt'icn 1... 

> I ibrars parassimpiittcns 
- Pos-sinaptico J 

-1 ibras afarentes 

--Via visual 

—-Via descendente 
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Nervos Cranianos 

NERVO CRANIANO V: NERVO TRIGEMEO 


Coluna Funcional 

Origem das Fibras 

Terrainacdo das Fibras 

Resumo 

Comentarios 

ASG 

As fibras aferentes 
comecam nos vbrios 
receptores (nociceptores, 
mecanoceptones e 
proprioceptores) da pele 
e tecidos profundos da 
cabe^a 

As fibras para dor, 
temperature e tato leve 
terminam no nucleo 
espinal do nervo trigbmeo 

As floras de tato 
discriminative terminam 
no nticleo principal do 
nervo trigbmeo 

As fibras de propriocep(3o 
tbm seus corpos celuiares 
no nucleo mesencefblico 
do nervo trigfimeo 

As fibras ASG s3o 
responsdvets pela 
inervacao sensitiva da 
maior parte da cabe^a 

As fibras ASG compbem o 
lemnisco trigeminal ao 
conduzir os impulses 
sensitivos para o nfvel 
consciente 

Fornece inervagSo sensitiva 
por meio de 3 divisbes 
principals: 

■ Nervo ofttlmico 
• Nervo maxilar 

■ Nervo mandibular 

Os corpos celuiares das 

fibras primbrias est3o 
localizados no g&nglio 
trigeminal 

EVE 

Come^am no nbdeo motor 
do nervo trigbmeo 

Inervam os mbsculos da 
mastiga^o: 

■ Masseter 

• Temporal 

• Ptengbideo medial 

• Pterigbideo lateral 

Tambbm inervam: 

• Milo-hibideo 

• Digbstrico (ventre anterior) 

• Tensor do timpano 

• Tensor do vbu palatine 

As fibras EVE s3o 
responsbveis pela 
inerva(3o dos musculos 
do 1° arco farfngeo 




Giro 


T.il.imo 


Eferentes somaticos 
Afcf ernes c 
conwcftw (In 5NC 
Trajetos indetfiridos 
I'ropdocep^o 


Nu: kfo nintoi do nervu trigemcu 
Nucleo do VII 
Nuclecrs cto traio solltArlo 


05 mm. temporal. 

li'wisvelt-f e pleil£uideos 


A paiiu da lingua 
ipor^fio arleriur) In. lingual) 

iriir da lingua (porcJn posteriori 
Fbra os mm. buctnador c orbicular da boca 
Para os mm. milobitideo e 
digasirku (ventre anterior! 

parti* do* denies mrei lores, 
mardihula c gcngiva ;n. alveolar inferior! 


Nucleo mesencerilico do nervo tnggmeo 


Nudco prinrip.il do nrrvn Irigfaneo 
oAiUmioo 
N. maxi lor ■ Divivoc* du 

N mandibular rviYo tngfrnoo ( V) 


superior***, mjxil j. gengiva e palate 
da bochecha 


Nucleo do XII 


Tutoe rutleu espinai*. du nervo 


Para os mrr. da 
Para os mm. 

ifix-vn o nwn 
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Nervos Cranianos 

NERVO CRANIANO V: NERVO TRIGEMEO CO NT 



• Mbrus ctt-rentei 
■ Fibrn .ifrrentri 

• Hbr» prvpriocrptivas 

• FiIhjs pjrJ»imp jlit Nucleo mesencefAlico do oeivo trig&neo 
. t<brj\ limpfllcM Nucloo motor do 

lietvo liigeineu 


N. trigemeo (NO, 
g.inglio lrigrmin.il 


N. oltilmic.o 


N. maxilar (V 2 ) 


N. facial 


M. mandibular (V,} 


DIV1SAO OFTALMICA DO NERVO TRIGEMEO 

A divisSo oftAlmica (V,), um ramo do n trigAmeo, tem fun^So sensitiva 

Origina-se do tronco principal do nervo na fossa mAdia do crAnio 

Estende-se em sentido anterior pela parede lateral do seio cavemoso, imediatamente inferior aos na oculomotor e trodear, mas superior A divisAo maxilar do a trigfimeo 
Imediatamerte antes de entrar na 6rbita, atravAs da fissura orbital superior, divide-se em 3 ramos principais: 

• Lacrimal 
■ Frontal 

• Nasociliar 

Nervo 

Origem 

Trajeto 

Lacrimal 

1 dos 3 principais ramos da divisAo 
oftAlmica do n. trigAmeo 

Menor ramo da divisAo oftAlmica do n. trigAmeo 

Segue anteriormente para entrar na drbita atravAs da fissura orbital superior 

Na drbrta, segue na margem superior do m. reto lateral com a a. lacrimal 

Antes de alcan$ar a gtSndula lacrimal, conecta-se com o ramo zigomAtico da divisAo 
maxilar do n. trigAmeo para receber fibras nervosas autfinomas 

Penetra na glAndula lacrimal inervando esta e a conjuntiva antes de penetrar no septo 
orbital para inervar a pele da pAlpebra superior 
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Nervos Cranianos 

NERVO CRANIANO V: NERVO TRIGEMEO CONT. 


Nervo 

Origem 

Trajeto 

Frontal 

1 dos 3 principals ramos da 
divisdo oftdlmica do n. 
trigdmeo 

Maior ramo da divisSo oftdlmica do n. trigfmeo 

Segue anteriormente para entrar na 6rbita atravds da fissura orbital superior 

Na drbita, estende-se em sentido anterior entre o peridsteo da drbita e o m. levantador da 
pdlpebra superior 

Aproximadamente na metade do trajeto na drbita, divide-se em 2 ramos terminals, os nn. 
supraorbital e supratrodear 

Supraorbital 

N. frontal 

1 dos 2 ramos terminals do n. frontal na drbita 

Estende-se entre o m. levantador da pdlpebra superior e o peridsteo da drbita 

Continua anteriormente atd a indsura supraorbital 

No nlvel da margem supraorbital, emite ramos para inervar o seio frontal e ascende pelo 
couro cabeludo 

Divide-se em ramos medial e lateral, que se estendem pelo couro cabeludo atd o vdrtice 
da cabe^a 

Supratroclear 

1 dos 2 ramos terminals do n. frontal na drbita 

Apds juntar-se £ a. supratroclear na drbita, segue em sentido anterior em direpio ao n. trodear 
Na regido da trddea frequentemente, inerva o seio frontal antes de derxar a drbita 

Ascende pelo couro cabeludo, inidalmente, em trajeto profundo d musculatura da regido, 
para depois penetrar nestes musculos e fornecer a inervarjdo cutanea 

Nasociliar 

1 dos 3 principals ramos da 
divisSo oftdlmica do n. 
trigfmeo 

Estende-se em sentido anterior para entrar na drbita atravds de fissura orbital superior 

Entra na drbita lateralmente ao n. dptico 

Segue cruzando o n dptico superior e medialmente atd estender-se entre o m. reto medial 
e o m. oblfquo superior junto a parede medial da drbita 

Ao longo de todo o seu trajeto, da origem a outros nervos, inclusive a raiz sensitiva do 
ganglio ciliar e os nn. ciliar longo e etmoidal posterior, atd terminar nos nn. etmoidal 
anterior e infratrodear, prdximo ao forame etmoidal anterior 

Raiz sensitiva 
gdngtio dliar 

N. nasociliar 

Estende-se em sentido anterior junto a por^do lateral do n. dptico para entrar no ganglio ciliar 
Contdm fibras de sensibilidade geral, que sdo distribuidas pelos nn aliares curtos 

Oliares curtos 

Ganglio dliar 

Origina-se no ganglio dliar e estende-se a superflde posterior do bulbo do olho 

Contain fibras sensitives para o bulbo do olho e pds-ganglionares parassimpdticas para 
os mm esffncter da pupila e ciliar 

Ciliares longos 

N. nasociliar 

2 a 4 ramos que se estendem em sentido anterior para entrar na porcdo posterior da esdera 
do bulbo do olho 

Etmoidal posterior 

Estende-se em posig3o profunda ao m obllquo superior para atravessar o forame etmoidal 
posterior 

Inerva o seio esfenoidal e as cdlulas etmoidais posteriores 

Etmoidal anterior 

Tern origem junto a parede medial da drbita 

Atravessa o forame etmoidal anterior e estende-se pelo canal para entrar na fossa anterior 
do cranio 

Inerva as c&lulas etmoidais anteriores e mddias antes de entrar e inervar a cavidade nasal 
Termina como ramo nasal externo na face 

Ramo nasal externo 

Ramo(s) terminal(is) do n 
etmoidal anterior 

Surge entre o processo lateral da cartilagem do septo nasal e a margem inferior do osso nasal 
Inerva a pele da asa e o dp ice do nariz ao redor das narinas 

Ramos nasais intemos 

Inerva a pele na superflde interna do vestfbulo do nariz 

Infratrodear 

N. nasociliar 

1 dos ramos terminals do ramo nasociliar da divisdo oftdlmica do n. trigdmeo 

Estende-se em sentido anterior junto d margem superior do m. reto medial 

Estende-se inferiormente d trddea em dire^o ao dngulo medial do olho 

Inerva a pele das pdlpebras e o dorso do nariz, a conjuntiva e todas as estruturas lacrimais 
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Nervos Cranianos 

NERVO CRANIANO V: NERVO TRIGEMEO CO NT. 



Vista superior 


C»J*ngJm trigeminal 


N. supratrodear- 
M. reto medial • 
M. obliquo superior. 
K. infratrorlKir- 

N. IMV« lll.ll- 


N. uocleai <1VI 


N. c<lilmico<V1)^ 
N. optiro(ll)-. 
A. carotid* niter 1.1 
c pxxc carotico irutemo- 

N. oculomotor III l>- 
N I r< clear flV> 
N. abdurrnlo (VI) - 


lentdno do cerebelo- 


A. supraoibital 


Rjrru medial 
Ramo lateral 

. ItvunUd'jf da palpebra super or 
M. relo superior 
<J antlula lacrimal 

N. lacrimal 
-M. re to lateral 

N. frontal 
N. maxi Ur fV 5 > 

N. mandibular {V^j 
V petmso nvror 

Ramo monfrf,oo do 
n. mandibular 
K. petruso maior 



Vis la superior; 
musculo* levanlaiior da 
palpcl>ra superior, relo 
superior e obliifuo superior 
prrblmcntp rsnrosiilm 

N. (upratmclpar r u-'r.ctor.^dck 
Ramus do n. suorjKxbiul iseccrwuc/cei 
V mfratrockar 

^imudal 

N. cptico (10 
N. ctnrada poster or 

Ramc superior do n. 
oculonvtfor (llli (Mcrjonadn)* 

N. nasociliar 
Hkxo candtKO mterno - 
M. trrv.lcur tIV) 

N. oc ulomotor (III) 
N. abducent* (VI) 


ci hares lengos 

i iliaies c u<tOs 
lacrimal 

cHlar 

MM%utrfMti*%a do 
ganglin rilur m parti r d:> 
mmo interior d;> n. otiilonxitoi) 
simpibca d:- ganglia 
ri liar l a p.i Hi r do pl#xo 
carotico int*n»o) 

sensitive do ganglio 
ciliarfa partir do n. r»4VKiliac 

pjra os mm 
retos interim c medial 

abducent* iVl.i 

inferior do 
n. oculomotor 011) 
s. lacrimal 
. frontal (sccuanadn) 

N. 01*41 mir/'. )V11 
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Nervos Cranianos 

NERVO CRANIANO V: NERVO TRIGEMEO CONT. 


DIVISAO MAXILAR DO NERVO TRIGEMEO 


A divisSo maxilar (Vj), ramo do n trigAmeo, tem fun^So sensitiva 
Ramifica-se a partir do n. trigAmeo e segue ao longo da parede lateral do seio cavemoso 
Estende-se da fossa mAdia do cranio para a fossa pterigopalatina atravAs do forame redondo 
Na fossa pterigopalatina, da origem a 4 ramos 

1 desses nervos, o n. infraorbital, A considerado a continua^So da divisSo maxilar do n. trigAmeo 



RAMOS NA FOSSA MEDIA DO CRANIO 

Nervo 

Trajeto 

Menfngeo 

Urn pequeno ramo menfngeo desprende-se na fossa madia do crSnio 

0 nervo supre as meninges 

RAMOS NA FOSSA PTERIGOPALATINA 

Nervo 

Trajeto 

Ramos alveolar es superior es 
posteriores 

Atravessam a fissura pterigomaxilar para entrar na fossa infratemporal 

Na fossa infratemporal, estendem-se sobre a superffcie posterior do tuber da maxila 

DSo origem a um ramo gengival que inerva a gengiva vestibular na regiSo de molares superiores 

Entiam pela superffde posterior da maxila e inervam o seio maxilar e os molares superiores, com a possfvel excegSo da raiz 
mesiovestibular do l 1 molar superior, alAm da gengiva e mucosa junto a estes dentes 

Zigomatico 

Atravessa a fissura orbital inferior para entrar na Arbita 

Estende-se junto 3 parede lateral da Arbita e ramifica-se em zigomaticotemporal e zigomaticofacial 

Um ramo comunicante a partir deste nervo junta-se ao nervo lacrimal, ramo da da divisSo oftSlmica do nervo trigAmeo, 
para levar inerva^So autAnoma S glSndula lacrimal 

Ramos para o gSnglio 
pterigopalatino 

Usualmente, hA 1 ou 2 ramos ganglionares que conectam a divisSo maxilar do n. trigAmeo ao gSnglio pterigopalatino 

ContAm fibras sensitivas que atravessam o ganglio (sem estabelecer sinapses) para se distribuir com os nervos que deixam 
o g3nglio pterigopalatino 

TambAm contAm fibras autAnomas pAs-ganglionares para a glSndula lacrimal que atravessam o gSnglio pterigopalatino 
(fibras parassimpSticas prA-ganglionares do n. do canal pterigAideo estabelecem sinapse com as fibras 
pAs-ganglionares) 

Infraorbital 

Considerado a continuacao da divisSo maxilar do n. trigAmeo 

Atravessa a fissura orbital inferior para entrar na Arbita 

Estende-se em sentido anterior pelo sulco infraorbital e canal infraorbital e cbega S face atravAs do forame infraorbital 

RAMOS ASSOCIADOS AO GANGLIO PTERIGOPALATINO 

Nervo 

Trajeto 

Faringeo 

Estende-se pelo canal palatovaginal (faringeo) para entrar e inervar a parte nasal da faringe 

Ramo nasal posterior superior 

Um ramo da divisSo maxilar do n. trigAmeo 

Deixa o gSnglio pterigopalatino na fossa pterigopalatina 

Atravessa o torame esfenopalatino para entrar na cavidade nasal e ramifica-se em: 

■ Ramos nasais posteriores superomediais 

■ Ramos nasais posteriores superolaterais 

Ramos nasais posteriores 
superolaterais 

Ramo do n. nasal posterior superior que inerva a porcSo posterossuperior da parede lateral da cavidade nasal na regiSo das 
conchas nasais mAdia e superior 

Ramos nasais posteriores 
superomediais 

Sai do n. nasal posterior superior, ramo da divisSo maxilar do n. trigAmeo 

Este nervo supre a por^So posterior do septo nasal 

Palatino maior 

Estende-se pelo canal palatino maior para chegar ao palato duro atravAs do forame palatino maior 

Inerva a gengiva e a mucosa do palato duro entre a regiSo prA-molar e a margem posterior do palato duro atA a linha mediana 
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Nervos Cranianos 

NERVO CRANIANO V: NERVO TRIGEMEO CONT. 


RAMOS ASSOCLADOS AO GANGLIO PTERIGOPALATINO CONT. 

Nervo 

Trajeto 

Ramos nasais posteroinferiores do n. 
palatino maior 

Enquanto desce no canal palatino maior, o n. palatino maior di origem a ramos nasais posteroinferiores 

Inervam a porpao posterior da parede lateral aa cavidade nasal na regiao do meato nasal mfrdio 

Palatinos menores 

Estendem-se pelos canais palatinos menores para entrar e ineivar o palato mole depois de atravessar os forames 
palatinos menores 

Nasopalatino 

Ramifica-se a partir do ganglio pterigopalatino na fossa pterigopalatina 

Atravessa o forame esfenopalatino para entrar na cavidade nasal 

Estende-se pela por;3o superior da cavidade nasal em dire^ao ao septo nasal, onde segue em sentido anteroinferior 
para o canal indsivo, inervando o septo nasal 

Estende-se pelo canal indsivo para inervar a gengiva e mucosa do palato duro, na regiSo de indsivo central a canino 

RAMOS NO CANAL INFRAORBITAL 

Nervo 

Trajeto 

Ramo alveolar superior m£dio 

Nervo variivel 

Quando presente, origina se no nervo infraorbital a no interior do canal infraorbital 

A medida que o nervo estende-se inferiormente para formar o plexo dental superior, inerva parte do seio maxilar; os 
pr6-molares e possivelmente a raiz mesiovestibular do 1° molar; e a gengiva e a mucosa junto aos rnesmos dentes 

Ramos atveolares superiores 
anteriores 

Originam-se no canal e apresentam um pequeno ramo que supre a cavidade nasal na regiflo do meato nasal inferior, 
porq£o inferior correspondente do septo nasal e o seio maxilar 

A medida que o nervo estende-se inferiormente para formar o plexo dental superior, ele inerva parte do seio maxilar; 
dentes indsivo central superior, indsivo lateral e canino; e a gengiva e a mucosa junto aos rnesmos dentes 

RAMOS DO NERVO INFRAORBITAL DEPOIS DE EMERGIR PELO FORAME INFRAORBITAL 

Nervo 

Trajeto 

Ramos labiais superiores do 
infraorbital 

Inervam a pele do lAbio superior 

Ramos nasais do infraorbital 

Inervam a asa do nariz 

Ramos palpebrais inferiores do 
infraorbital 

Inervam a pele da pdlpebra inferior 
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(jl.irultil.i I.ii rirn.il 
Ramu ziguliuitkuUfvnpufdI 
Ramo zigomaticofadal 


Kamo nasal extemo do 




n. rtmoK .il .interior 


N intraorbital 


Ginglio ciliar 
N. Iariim.il 

N. nasoriliar 
N. frontal 

oftalmico (VjJ 

G 3 nglio ingeniin.il 

N. Uigemeo Vj 
Ramo meningeo-- 
Forame redondo 
Forame oval 
N. mandibular (Vj/ 

Nervo maxilar |V 7 J 

N. zigomalico 

Nervo do canal pterigbideo 

Cartgiio pterigopalalino 

Nn. palatinos major o mcnor 
Ramos para o gang 10 pterigopnlatin'o 


Ramo alveolar 

superior anterior 

Ramo nasal 

Tunica iihiohwi 
do scio maxilar 
Ramo alveolar superior medio 
Ramos dentals e gengivais 

Plexo denial superior 

Nervo infraorbital entratsdo 
no canal infraorbital 





kirede medial da cavidade nasal (septo 

Forame esfenopalatino 
(cfesecaofcd 


nasopalatino i V 2 J 


Pareile lateral da c.ividade nasal 


nasal posterior snpernialer.il 
do nervo maxilar IVji 

nasal posteroinfeiim do 
nervo palatino maior IV 2 ) 

Nervos palatinos menores tV 2 ) 

Nervo |salatino maior iV.jl 
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NERVO CRANIANO V: NERVO TRIGEMEO CONT. 


DIVISAO MANDIBULAR DO NERVO TRIGEMEO 

Descricao 

Origem 

Trajeto 

Divisoes 

Anterior 

Posterior 

A divisSo mandibular(V 5 ) 6 a 
maior das 3 drvisdes do n. 
trigdmeo 

Tem fun?8o motora e 
sensitiva 

Formada por uma grande 
raiz sensitiva e uma 
pequena raiz motora 
que se unem logo apds 
atravessarem o forame 
oval para entrar na fossa 
infratemporal 

Imediatamente emite 
um ramo menlngeo 
e em, seguida, da origem 
hs divisdes anterior e 
posterior 

Menor; principalmente 
motora, coml ramo 
sensitive (bucal): 

• Massetdrico 

• Temporais profundos 
anterior e posterior 

• F*terigdideo medial 

• Pterigdideo lateral 

• Bucal 

Maior; principalmente 
sensitiva, coml 
ramo motor (netvo 
milo-hidideo): 

• Auriculotemporal 

■ Ungual 

• Alveolar inferior 

■ Nervo milo-hidideo 

DIVISAO ANTERIOR DO NERVO MANDIBULAR 

Rumo 

Trajeto 

Massetdrico 

Apresenta trajeto lateral e superior ao m. pterigdideo lateral 

Estende-se anteriormente a articula^Ao temporomandibular e posteriormente ao tendSo do m. temporal 

Cruza a incisura da mandlbula com a a. massetdrica para inervar o m. masseter 

Tambdm emite um pequeno ramo para a articulapSo temporomandibular 

Temporals profundos 
anterior e posterior 

Estendem-se superionmente ao m. pterigdideo lateral entre o aSnio e o m. temporal, aprofundando-se neste musculo para inervd-lo 

Pterigdideo medial 

Penetra na face profunda do musculo 

Pterigdideo lateral 

Entra no mdsculo por sua face profunda 

Muitas vezes tem origem no n. bucal 

Bucal 

Estende-se em sentido anterior entre as 2 cabeqas do m pterigdideo lateral 

Segue na parte inferior do m. temporal e emerge da margem anterior do m. masseter 

Inerva a pele sobre o m bucinador antes de atravessi-lo para inervar a tunica mucosa que recobre sua superffcie interna e a 
gengiva na regiSo de molares superiores 

DIVISAO POSTERIOR DO NERVO MANDIBULAR 

Romo 

Trajeto 

Auriculotemporal 

Em geral, origina-se por 2 raizes, entre as quais passa a a. menlngea mddia 

Estende-se em sentido posterior e inferior ao pterigdideo lateral e continua para o lado medial do colo da mandlbula 

Depois volta-se no sentido superior, junto aos vasos temporais superfidais entre o meato acustico externo e a cabeca da 
mandlbula, profundamente 3 glSndula parotida 

Ao deixar a glandula pardtida, passa sobre o arco zigomdtico e divide-se em ramos temporais superficiais 

Ungual 

Ocupa uma posiqdo inferior aos musculos pterigdideo lateral e medial, e anterior ao n. alveolar inferior 

A corda do timpano tambdm se junta d porpdo posterior 

0 n lingual estende-se entre o pterigdideo medial e o ramo da mandlbula para seguir obliquamente e entrar na cavidade oral 
limitado pelo m. constritor superior da faringe, pterigdideo medial e mandlbula 

Inerva a tunica mucosa dos 2/3 anteriores da lingua e gengiva lingual dos dentes inferiores 

Alveolar inferior 

0 maior ramo da divisAo mandibular 

Apresenta trajeto inferior junto d a. alveolar inferior, profundamente ao pterigdideo lateral e, em seguida, entre o lig. 

esfenomandibular e o ramo da mandlbula atd entrar no forame da mandloula 

Inerva todos os dentes inferiores e, pelo ramo mentual, a gengiva da regiSo de prfe-molares atd a linha mediana 

Milo-hidideo 

Tem origem no n. alveolar inferior pouco antes de penetrar no forame da mandlbula 

Estende-se inferiormente em um sulco na face medial do ramo da mandlbula atd encontrar a superffcie do m. milo-hidideo 
Inerva o m. milo-hidideo e o ventre anterior do m digastrico 
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NERVO CRANIANO V: NERVO TRIGEMEO CONT 



auriculotemporal 

(Vrf 

A. meninges mrdis 
A. temporal 
<uprd»rial (srrrro/?jrtta| 

N. tacidl VII, hc*c t .ujrsjdoj 

A. maxilar 

N. alveolar inferior 1V3J 
Nervo milo-hiuideo Vy) 

Canglio submandibular 
car6t»da interna 


na ^ 


N. Irk a I 
Corda do timpano 

N. lingual (Vj) 

M. pterigoideo medial (jecc/onadb) 
o m. |ifrrigf>irirn lateral foi removido) 


N. mentual 


Kamo zigomatirnlrmporal IV^I 
Nn. trmporais profundos iVj) 
N. rrrasMftericu (V3) 
N. mandibular 

Norvo para os mm. ptcr igdidoo medial 0 
lemor do ven palatum IV3) (u\ t 

Kamo /igr>*n.iticora< ial iV^J 

N. maxtlar 1V2) 
infraorbital iVjl 
(ianglio ptrfigopa latino 


Nervo pterrgdideo 
lateral |Vj) 


VLAS TRIGEMINAIS 

ResponsAveis por conduzir ao nh/el constiente: 

• Dor e temperature 

• Tato leve 

• Tato discriminative 

• Press3o 



Constituldas por um sensitive sensorial de 3 neurflnios: 

• Neurdnio prim3rio 

• Neurdnio secundArio 

• Neurdnio terciArio 


Compostas pelo trato trigeminotaiamico anterior contralateral 

Algumas fibras para tato discriminative e pressAo compdem o trato trigeminotaiamico posterior ipsilateral, mas esta contribuicSo 6 pequena 

As fibras para propriocep^o s3o exdusivas, no sentido de que seus corpos celulares est3o localizados no sistema nenroso central (nlicleo 
mesencefAlico) 

Tipos de Fibras 

Nucleo Trigeminal Sensitive* 

Via Ascendente 

Dor e temperatura 

Tato leve 

NCideo espinal 

Trato trigeminotaiamico anterior 

Tato discriminative 

PtessSo 

NCideo principal 

Trato trigeminotaiamico anterior 
(0 trato trigeminotaiamico posterior auxilia no 
tato discriminative e pressao) 

Propriocepcao 

NCideo mesencefAlico 

Proieta-se para o nucleo motor do V a fim 
de controlar o reflexo mandibular e a forca da 
mordida 


90 NETTER ATLAS DE CABECA E PESCO^O 












Nervos Cranianos 

NERVO CRANIANO V: NERVO TRIGEMEO CONT. 


PRINCIPAIS VIAS TRIGEMINAIS ASCENDENTES 

Tipos de 

Neuronios 

Via da Dor e Temperatura 

Via do Tato Leve 

Via do Tato Discriminative e 
Pressao 

Neurdnio primirio 

As fibras (A£ ou Q estendem-se a partir 
dos receptores das divisdes oftdlmica, 
maxilar e mandibular do n. trigemeo 

0 corpo celular do neurdnio primdrio esta 
localizado no gdnglio trigeminal 

As fibras entram na ponte 

As fibras descent no trato espinal 
localizado desde a ponte atd a parte 
cervical superior da medula espinal 

As fibras estabelecem sinapse com o 
corpo celular do neurdnio secundario 

As fibras (A0) estendem-se desde 
o receptor das divisdes oftelmica, 
maxilar e mandibular do n. trigSmeo 

0 corpo celular do neurdnio 
primerio esta localizado no 
gdnglio trigeminal 

As fibras entram na ponte 

As fibras podem ter 2 trajetos: 

• Podem descer no trato espinal 
localizado desde a ponte ate a parte 
cervical superior da medula espinal 

• Podem ascender para estabelecer 
sinapse com o corpo celular do 
neurdnio secundario 

As fibras estabelecem sinapse com 
o corpo celular do neurdnio 
secundario 

As fibras (Ap) estendem-se desde 
o receptor das divisdes oftdlmica, 
maxilar mandibular e do n. 
trigSmeo 

0 corpo celular do neurdnio 
primdrio esta localizado no 
gdnglio trigeminal 

As fibras entram na ponte 

As fibras ascendem para estabelecer 
sinapse com o corpo celular do 
neurdnio secundario 

Neurdnio secundario 

Os corpos celulares dos neurdnios 
secundarios estao situados no ntideo 
espinal que se estende desde a ponte 
ate a parte cervical superior da medula 
espinal (parte caudal) 

As fibras decussam e ascendem no trato 
trigeminotaiamico anterior (do lemnisco 
trigeminal) ate o teiamo 

As fibras estabelecem sinapse com o 
corpo celular do neurdnio tercierio 

As fibras dos neurdnios secundarios 
podem alcan^ar o talamo por 

2 trajetos: 

■ Podem come^ar no ntideo 
espinal (partes interpolar e oral), 
decussar e ascender no trato 
trigeminotaiamico anterior (do 
lemnisco trigeminal) atd o talamo 

• Podem come?ar no ntideo 
principal, decussar e ascender 
no trato trigeminotaiamico 
anterior (do lemnisco trigeminal) 
atd o talamo (NOTA: algumas 
fibras ascendem no trato 
trigeminotaiamico posterior 
ipso lateral) 

As fibras estabelecem sinapse com o 
corpo celular do neurdnio terciario 

Os corpos celulares dos neurdnios 
secundarios estao situados no 
nudeo principal localizado na 
ponte 

As fibras decussam e ascendem 
no trato trigeminotaiamico 
anterior (do lemnisco trigeminal) 
atd o talamo (NOTA: algumas 
fibras ascendem no trato 
trigeminotaiamico posterior 
ipsolateral) 

As fibras estabelecem sinapse com o 
corpo celular do neurdnio terciario 

Neurdnio terciArio 

Os corpos celulares dos neurdnios 
terciarios estao situados no nudeo 
ventral posteromedial do teiamo (VPM) 

As fibras ascendem pelo ramo posterior 
da cdpsula interna para terminarem no 
giro pds-central 

Os corpos celulares dos neurdnios 
terdarios estao situados no VPM 

As fibras ascendem pelo ramo 
posterior da capsula interna para 
terminarem no giro pds-central 

Os corpos celulares dos neurdnios 
teraarios estao situados no VPM 

As fibras ascendem pelo ramo 
posterior da capsula interna para 
terminarem no giro pds-central 


PROPRIOCEPCAO DO NERVO TRIGEMEO 

As fibras sensitivas conduzem impulsos a partir dos fusos neuromusculares ao longo da divisdo mandibular do n. trigdmeo 
Os corpos celulares desses neurdnios sensitivos estao localizados no nudeo mesencefdlico 

Essas fibras estendem-se ao ntideo motor do n. trigdmeo, a partir do qual fibras projetam-se para e inervar os musajlos da mastigadto, a fim de controlar o reflexo 
mandibular e a for<a da mordida 
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Nucleo ventral posteromedial 
iVl’M.i do (alamo 


Moscnccfalo 
Pdf to posterior do 
lemnisco 

(trato trigeminotalamieo posterior) 
Parte anterior do lemnisco trigeminal 
(train irigeniinolalAmiro anterior! 
Formalin reticular da ponte 

Ponte 


mesenceralico do nervo trigemeo 

motor do nervo trigemeo 

principal do nervo trigemeo 

Tato, pressao - 

, temperatura - 

- a partir dos fustts musculares - 

trigeminal 
N. ott.ilmiro 
maxilar 
Rai? sendliva 
e 

mntnra do n. mandibular 


N. glnssofan'ngen (IX) 


N. vago tX) 


Cortex cerebral: giro p6s-central 


C.ipsula interna 


Niirleo rentromediano (intralaminar) 


Parte cervical da medula espinal 


I orm<K,ao reticular 
I orma^ao reticular lateral 
Formacao reticular medial 
Parte anterior do lemnisco trigeminal 


Train espinal (do nervo trigemeo) 

Nileleo espinal 
(do nervo trigemeo) 
Trato posterolateral 
tde Lissauer) 


Substantia gelatinosa (lamina II) 
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NERVO CRANIANO VII: NERVO FACIAL 


Coluna Funcional 

Origem das Fibras 

Terminagao das Fibras 

Resumo 

Comentarios 

ASG 

As fibras aferentes 
comegam nos vdrios 
receptores (nociceptores, 
mecanoceptores, 
proprioceptores) da pele, da 
oielha externa e membrana 
timpdnica 

As fibras de dor e 
temperatura terminam 
no ntideo espinal do 
nervo trigfimeo 

As fibras ASG compdem a 
porcdo intermedia do nervo 
racial 

As fibras ASG sdo response vets 
pela inervagdo sensitiva 
de uma porgdo da orelha 
externa e membrana 
timpdnica 

As fibras ASG do n. facial 
utilizam o lemnisco 
trigeminal para levar seus 
impulsos sensitivos ao nlvel 
consciente 

0 nervo facial e responsdvel 
por uma Area bem 
pequena de distribuigdo 
de fibras ASG 

Os corpos celulares das 
fibras primdrias estdo 
localizados no gdnglio 
geniculado 

AVE 

As fibras aferentes comegam 
nos receptores gustatdrios 
dos 2/3 anteriores da lingua 

As fibras aferentes primdrias 
seguem no trato solitArio 
e terminam nos nudeos 
do trato solitdrio 

As fibras AVE compdem a 
porgdo intermedia do nervo 
racial 

As fibras AVE s2o responsdveis 
por conduzir impulsos 
sensitivos originados nas 
papilas gustatdrias dos 2/3 
anteriores da lingua 

Os corpos celulares das 
fibras primdrias estdo 
localizados no gdnglio 
geniculado 

AVC 

As fibras aferentes comegam 
nos vdrios receptores 
(como os nociceptores) da 
tunica mucosa da parte nasal 
da faringe 

As fibras aferentes primdrias 
seguem no trato solitdrio 
e terminam nos nCideos 
do trato solitdrio 

As fibras AVC compdem a 
porgdo intermedia do n. 
facial 

As fibras AVG utilizam a mesma 
via que as fibras AVE 

Os corpos celulares das 
fibras primdrias estdo 
localizados no gdnglio 
geniculado 

EVC 

As fibras parassimpdticas 
prd-ganglionares comegam 
no ntideo salivatdrio superior 

As fibras parassimpdticas 
p6s-ganglionares inervam 
as glandulas lacrimal, 
nasais, submandibular e 
sublingual 

As fibras EVG compdem 
a porgdo intermedia 
do nervo faaal 

As fibras EVG utilizam 2 
gdnglios: 

• Ftengopalatino 

• Submandibular 

EVE 

Comegam no nudeo (motor) 
do n. facial 

Inervam os musculos 
da face (mlmicos), 
estilo-hidideo, digdstrico 
(ventre posterior) e 
estapddio 

As fibras EVE compdem a raiz 
motora do n. facial 

As fibras EVE sdo responsdveis 
por inervar os rruisculos do 

2° arco farlngeo 

Na paralisia de Bell, o 
sintoma mais facilmente 
observdvel 6 que os 
musculos inervados 
pelas Fibras EVE estdo 
paralisados 
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Canglio gcniculado 

plcxo carotico inlcrno 
(n.i a. carotid.) interna/ 


N. pctroso maior 

N. pctroso prof undo (a partir do plcxo carotico intcmo) 

N. peiioso menoe 

Norvo do canal ptorigrt »deo 
Ganelin dtioo 
Canglio pterigopa latino 


N. facial (VII) VVv , to ,-n-usticn inter™) 


M. intermridio 

Nuclei) do n. facial 

Nucleo salivatdrk) superior 
Niii Iros tin trail) solilario 


Canglio 

submandibular 


Glanrfula sublingual 

Clandula submandibular 


N lingual la partir do n. trigemeo) 

Corda do Ifmpano 


xapii.il 
don. auricular 
posterior 

mo auricular ipata 
os mm. mirii ularr*) 
V auricular posterior 
para o m. estapridio 
Forame mlilomasWSideo 
i’lexo tirnfi’miou 
N. timpaniro (a partir 
do n glossoiarfngco) 

N. glussofatfiigeo (IX) 

M. dig.furiro (ventre posteriori 
M. estilo-hioidco 


_ Fibras cfcniitcs 

_ Fibras aferentes 

. Fibras parassimpaticas 

_ Fibras simpilira* 
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NERVO CRANIANO VIII: NERVO VESTIBULOCOCLEAR 


Coluna Funcional 

Origem das Fibras 

Termina<;do das Fibras 

Resumo 

Comentarios 

ASE 

6rg3o espiral 

Cristas ampulares dos 
doctos semiarculares 
MSculas do utriculo e do 
sdculo 

NCideos codeares e 
vestibulares 

As fibras ASE estendem-se 
a partir dos vdrios 
receptores do netvo 
vestibulocodear para os 
seus respectivos nudeos 
no tronco encefalico 

Os nn. vestibulocodear e 
fadal entram no meato 
acustico intemo e podem 
ser afetados por tumores 
na regiao 



Labirinto 

tncmbranarco dentro 
liu labirinto dsseo 

Ivia das ondas sonoras) 


srmirirrulaios 


Rampa do 

Due to cnclcar 
■rampa media) 

Rampa do timpano 


lanela da cociea (ane-la do vestibule c cslribo 



Rampa do 
vestibule tpertlinla 
liRciramcntc^a^ 
positiva^^^^ 


Rampa do timpano 
ipetilirtfa); 0 mV 


Secijao a I rases 
dr uma das 
voltas da coclea 


Fibras cfcrcntcs 


Hbras aferentes 
Ganplio espiral 


Mcmbcana vestibular i.dc Reissner) 

Ducto coclcar 
Itampa media; endolirila) 

Membtana teetdria 
Lir. espital 
-Osso 

Cclulas ciliadas extemas; -60 mV 
Lamina basilar 

Cciula ciliada interna; -60 mV 



espiral 


basilar 
Cclulas de suporte 


I illr.is afntutn 
Fibras eletentes 


Orgau espiral 
(cle Cortil 


Lamina tectoria 


bstcrcocilios 


Cclulas ciliadas 


Quando a lamina bastlat se move supeiiotmerite, os tilios sao defletidos 
externamente. causando despolarizacao das celulas ciliadas e aumento 
dos dispanos das fibras aferentes 
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Labirinto meniliran.iieo 


I’osic ao n.i have do c ranio 





Macula' 


Sec^ao da crisla arnptilai p| ar)i i 


Parede oposta da arnpola. 


Posterior 


semicircular posterior 


Drvis&es 
vestibular e 
codear do n. 
vestibulooociear 


Ducto mc.lenr 
(rampa media) 


CSngllo 

vestibular Utrfculo 
Saculo 


Duclo 

semicircular anterior 


Ducto 

I semicircular 
lateral 


Cristas dentro Ducto serricrcjlar 
das ampnlas posterior 


Ductos semiclrcu lares 

Plano do amefiores 

rlnro semicircular 
lateral e utriailr 


Plano do 
sacxilo 

Plano do ducto 
semicircular 
anterior 


Anterior 


lateral 


Copula am pillar 



Estatoc&nios—— o- 
Mrmhrana dos estatoeftnios—- . ' 

IJ fo oe cfl ios —- 
Celulas ciliadas- 
Celulas de sustentatj-ao • 

Mem br ana basilar- 
Fibras nervosas- 




Lsfrufura e men .«jo das celulas ciliadas 

r Fxdtac3o 


Cinoeflio- 


Jf' 

In bi',at> -Cinocilio 


Bterr^ir*—Istereodllo. 

Ifluina culm. nr. / lam ru ,Cotpusculn basal 

./ cuticula rmyfj / .. 

xm„/ t| t , / _ -C6 ula ciliudn 'j 


Celula ciliada (tipo I)- ~j ,' ' 

Celulas de sustentafao—gfS— - ^ 

il V V SR J m iJBf- \ » 

a'erenie ‘ ■■ ' 

* * * 


Office 


Tumiiiiagao nervosa 
eferente 
Membrana basilai 

Bainha tie mielina 



tipO II) 
-Celula de susleiiUcao 


Teiminat^Ses nervosas 
eferentes 

Uulbos terminate afcrentcs 

Bainha de mielina 
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NERVO CRANIANO IX: NERVO GLOSSOFARINGEO 


Coluna Funcional 

Origem das Fibras 

Terminagao das Fibras 

Resumo 

Comentarios 

ASG 

As fibras aferentes comegam 
nos vdrios receptores da 
pele da orelha externa e 
no 1/3 posterior da lingua 

As fibras de dor e 
temperatura terminam no 
ntideo espinal do trigdmeo 

As fibras ASG s3o responsdveis 
pela inervagdo sensitiva de 
uma pequena porgSo da orelha 
externa e do 1/3 posterior 
da lingua 

As fibras ASG do n. glossofarlngeo 
estendem-se pelo lemnisco 
trigeminal para levar seus 
impulsos sensitivos ao nlvel 
consciente 

Os corpos celulares das 
fibras primdrias estdo 
localizados no gSnglio 
superior do n. IX 

AVE 

As fibras aferentes comegam 
nos receptores gustatdrios 
do 1/3 posterior da lingua 

As fibras aferentes primaries 
seguem no trato solitdrio 
e terminam nos nucleos do 
trato solrtdrio 

As fibras AVE s3o responsdveis por 
conduzir impulsos relacionaaos 

3 gustacao a partir das papilas 
circunvaladas e do 1/3 
posterior da lingua 

Os corpos celulares das 
fibras prim3rias est3o 
localizados no gdnglio 
inferior do nervo IX 

AVG 

As fibras aferentes comegam 
nos vdrios receptores 
das tunicas mucosas das 
partes nasal e oral da 
faringe, orelha mddia, 
glomo cardtico e seio 
cardtico 

As fibras aferentes primdrias 
seguem no trato solitdrio 
e terminam nos nucleos do 
trato solitdrio 

As fibras AVG utilizam a mesma 
via que as fibras AVE 

Os corpos celulares das 
fibras primdrias estao 
localizados no gdnglio 
inferior do IX 

As fibras AVG constituem 
a parte predominante da 
porgSo sensitiva do plexo 
tarlngeo 

EVG 

As fibras parassimpdticas 
prd-ganglionares comegam 
no nildeo salivatdrio 
inferior 

As fibras parassimpdticas 
pds-ganglionares inervam a 
gldndula pardtida 

As fibras EVG s3o responsdveis 
pela inervag3o parassimpdtica 
da gldndula pardtida 

As fibras EVG utilizam 

1 gangfio: 

• Otico 

EVE 

Comegam no nudeo amblguo 

Inervam o m. estilofarlngeo 

As fibras EVE s3o responsdveis 
pela inervag3o dos musculos 
do 3° arco farlngeo 

O estilofarlngeo d o unico 
musculo inervado pelo n. 
glossofarlngeo 
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Nervos 

NERVO CRANIANO IX: NERVO GLOSSOFARINGEO CONT. 



1 > ■; v/ 


Fibni fffrnilw 
Fibraa iloicnlK 

. rilirAs |Mr.iv.irn(Mli< a» N. tirnpankro 

Cavidade timpan ka c plexo timpankb 

ramntr extiliMTiiistoiclen 1 

N. caroticotimphniro(a partir do plexocarotico intemo) 

N. pctroso maior 
N. pctroso p'otundo 

Nrrvo do canal pterigdidea 
S pctroso mcnor. 

N. mandibular !VJ) 

Ganglk> dtico 
N. auriculotemporal 
Clandula parotida 
Kamo tubirio do plexo timpanico 

Tuba audltiva e feu 6«io farfngeo 

M. Aillafarlngeo 
(c ramo do n glossofarmgco) 


Trato c niiclco cspinais do n. trigcmco 
Niiclcos do trato solitario 
Niirleo amhfguo 
Niicleo salivatorio interior 
Ganglia geniculadu 
do n. intcrmedio 


M. glossofaringco (IX) 

orame jugular 


(justaQao 
e sensibilidade 
somatica: 

1/3 posterior 
da lingua > 


I 


W '-V\ 


Plexo farfngeo' 

Ramon farfngeos, tonsil ares 
e linguais do n. glossofarfngeo 


Ramo comunicanle com o 
ramo auricular do n. vago 

Ganglion superior e 
inferior do 
n. glossofarmgco 

Kiirno comunicantecom o n. facial (VI) 

N. vago(X) 

Canglio cervical 
superior (simpdtico) 

Tronco simpatico 

Ramo para o seio carotico 
do n. glnysotunngen 

carol ida interna 

Seio cardtioo 

Homo carotico 

amtida corn um 


cardtida externa 
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Nervos Cranianos 

NERVO CRANIANO X: NERVO VAGO 


Colima Funcional 

Origem das Fibras 

Termina^ao das 
Fibras 

Resumo 

Comentdrios 

ASG 

As fibras aferentes come^am 
r»os varies receptores em Lima 
peauena parte da pele na 
orelha externa 

As fibras de dor e 
temperatura terminam 
no nricleo espinal do 
trigSmeo 

As fibras ASG sdo responsdveis 
pela inerva^So sensitiva de 
uma pequena poredo da 
orelba externa 

As fibras ASG do n. 
glossofaringeo estendem-se 
pelo lemnisco trigeminal 
para levar seus impulsos 
sensitives para o nlvel 
consderrte 

Os corpos celulares das fibras 
primdrias estdo localizados 
no gdnglio superior do 
nervo vago 

AVE 

As fibras aferentes come^am 
nos receptores gustatdrios 
da regido epigldtica e 
difusamente no palato 

As fibras aferentes 
primdrias estendem-se 
no trato solitdrio e 
terminam nos nOdeos 
do trato solitdrio 

As fibras AVE s3o responsdveis 
por conduzir impulsos 
relacionados d gustapdo a 
partir da negido epigldtica 
e apresentam distribuipdo 
difusa no palato 

Os corpos celulares das fibras 
primdrias estdo localizados 
no gdnglio inferior do nervo 
vago 

AVG 

As fibras aferentes come^am nos 
vdrios receptores das tunicas 
mucosas da parte larlngea 
da faringe, laringe, tdrax e 
abdome 

As fibras aferentes 
primdrias estendem-se 
no trato solitdrio e 
terminam nos ntideos 
do trato solitdrio 

As fibras AVG utilizam a 
mesma via que as fibras AVE 

Os corpos celulares das fibras 
primdrias estdo localizados 
no gdnglio inferior do nervo 
vago 

EVG 

As fibras parassimpdticas 
prd-ganglionares comepam no 
nucleo posterior do n. vago 

As fibras parassimpdticas 
p6s-ganglionares 
inervam as vfsceras 
tordcicas e abdominais 

As fibras EVG sdo 
responsdveis pela inervacdo 
parassimpdtica das vfsceras 
tordcicas e abdominais 

As fibras EVG utilizam: 

• Gdnglios viscerais 
(intramurais) 

EVE 

Come^am no nucleo amblguo 

Inervam os mtisculos 
da faringe (via plexo 
farlngeo) e da laringe 

As fibras EVE sdo responsdveis 
pela inervacdo dos musculos 
do 4° arco farlngeo 

As fibras EVE constituent 
o componente motor do 
plexo tarfngeo (musculos da 
faringe) 

Lesdes do vago paralisam os 
musculos da laringe do lado 
afetado 
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^ Nervos Cranianos 

NERVO CRANIANO X: NERVO VACO CONT. 



N. glossoforingeo ||X/ 
Ranter menfngeo (Jit ri. v.syt) 
Ramo auricular do n. vago 

luba auditiva 

M. Icvantador —• - 

do veu pulatino—— 1 

M. saipingofaringeo 
M. |kjlalnglctsstt 
M. palatofaringeo 

M. constritor 
superior da faringe 

M. esliloiarfngeo 

M, c on-Urilor medio da faringe 
M. constritor inferior da faringe 
M. cricotiretSideo 
I raqucia 
Esofngo 

A. suhclaviu <liieit.r 
IV Iaringeo rcconcntc direito' 

Cor»«;ao 

Ramo Kcpatito do fronco 
vagal anterior (no omento rnenor) 

Ramos celiacos dos francos 
vagais anterior e posterior 
para o plexo celfaco 
Ganglios celiaco c 
mesenferico superior 
e plexo cHl.ic ci) 

Piercer hepatico 
Vesicula biliar e 
ductos blliares 
Ffgado 
Ramo pilorico do 
plexo hepitico 
Pancnsn 
Doodeno 

Colo ascendente. 

Ceco 

A|tenrltt:e verrrtiforme 


Nucleo postetior do 
n. vago (parassimpatico) 

Psucleos do Uato solit.it ro 
lalerencias viscerais inclusive 
gusUqaol 

Tratoe c ndclco ospinais 
do n. trig£roeo taferlncia somitica> 

Nucleo ambiguo imotor para 
os mm. da faringe e rLi larirge/ 

R.ii/ c rani.mil 
do n. accssorio 
L vago (X) 

Fetratre jugular 
Canglio superior do n. vago 
GSnglio inferior do n. vago 
Ramo fan'ngeo do n. vago 

Ramo comunicante do n. vago com o ramo 
para o rein c a retried do re, glcrssofaringen 

Plexo iaringeo 
N Iaringeo superior 

karoo intetrm I sen si ti VO e parassimpatico) 

Ramo externo imotor para o m. cricotircoidco) 

Ramo cardiaco cervical superior do n. vago 
Ramo cardiaco cervical inferior do n. vago 

Ramo cardiaco toracico do n. vago 
isletvo Iaringeo rerorrenle esquetdo 

Plexo frulnMtrl.tr 

Plexo cardfoco 
Plexo esofagico 
Trottco vagal anterior 
Ramos gastricos antcriorcs do tronco 
vagal anterior iramos do lionco posterior 
anas do cstrimago) 

Ramos vagais 


Intestioo delgado 

- Fibras eferentes 

— Fibras afrrrntes 
........ Fibras parassimpaticas 
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Nervos Cranianos 

NERVO CRANIANO XI: NERVO ACESSdRIO 


Coluna Funcional 

Origem das Fibras 

Terminacdo das Fibras 

Resurao 

Comentarios 

EVE 

Raiz craniana: 

Come<;a no nQdeo amblguo 
Raiz espinal: 

Comeca nos nlveis cervicais 
superiores da medola 
espinal 

Raiz craniana: 

Inerva os mtisculos da faringe 
(via plexo farfngeo) 

Raiz espinal: 

Inen/a os mm. trapbzio e 
estemocleidomastbideo 

Essas fibras EVE da parte 
craniana estendem-se com 
o n. vago, tern origem no 
mesmo nucleo (nudeo 
amblguo) e s3o, com 
frequbnda, consideradas as 
mesmas 

As fibras das raizes craniana e 
espinal separam-se, de modo 
que aquelas da raiz craniana 
agregam-se ao plexo farfngeo 
e as da raiz espinal inervam 
o m. esternodeidomastbideo 
e atravessam o trlgono 
cervical lateral at£ alcan^ar 
o m. trapbzio 


Nucleo amblguo 

N. vago(X) 


Kji/ Iranian* co n. acesvoriu (junta ao n. vago 
c por mc*o do n. lan'ngeo recurrence inerva os mm. 
da laringc cxcelo o cricolircoideoj’ 

Raiz espinal 

do n. atessorio ^^Fotame jugular 

Ganglio superior 
do n. vago 

N. nccssorio (XI)* 


Ganglio inferior 
do n.vago 



——N. capital Cl 
N. cspinal C 2 

Kamo raclemo rlo n. a< «*w ui<i 
(para mm. etfernne iHrlomastriicJm 
e trapdzio; 

_——M. ester hoc leidomastdideo [secoonactoj 


—-N espnal C3 

N. evfjitwtl C 4 
M. trapdzio 




Hhra* cferrntes 
fibras prnpriorcptiv» 


'Evidences recentes sugerem que u nervo acessdrio nao possui uma raiz craniana e nao tern conexao com o nervo vago. 
A cunfiima^au deste achado requer mdis investigates. 


4 


iV 
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Nervos Cranianos 

NERVO CRANIANO XII: NERVO HIPOGLOSSO 


Coluna Funcional 

Origem das Fibras 

Terminafdo das Fibras 

Resumo 

Comentarios 

ESG 

Comefam no nucleo 
do nervo hipoglosso 

Inervam os mm. genioglosso, 
hioglosso e estiloglosso 
e os mm. intrinsecos da 
lingua 

As fibras ESG s^o 
responsdvets pela 
inervagao da maior parte 
dos mOsculos da lingua 

LesOes do n. hipoglosso 
promovem um desvio 
da lingua protruida para 
o lado da lesdo 



M. estiloglosso 


genloglosso 


M. i ifea hioideo 


Mm. iMrfmeco* 


da lingua—| Iransverso 

e vertical 


N. hipoglosMi (XII) Nucleo do nervo hipoglosso 

■ 


Ramos anteriores de 
Cl, 2f t formam 
a al(,a cervical do 
plexo cervical 


I orvgili.dirv.il 
superior 


no canal do n. hipoglosso!. 

> 


loilgiluclm.il 
inferior r 


— (Janglio interior 
do n. vago 


Ale a cervical 


Ci.inglio cervic al 
superior (simpatico> 


.Vt genio-ltidideo 

M. hioglosso’ 


M. omo-hioideo 
(ventre superior) 


M. estemo-hioideo V IF 
M. csternotircoideo 


A. cardtida interna 
R.ii7 inferior rl.i a If a rerviral 


V. jugular interna 
A. cardtkia comum 


Raiz superior da 
al«,a cervical 


M. ncno-liidideii I ventre inferior) 


Fibras eferentes 
Fibras aferentes 
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Correlagoes Clmicas 

ANEURISIWAS CEREBRAIS QUE CAUSAM OFTALMOPLEGIA 

Em virtude da proximidade dos nervos oculomotor, trodear e abducente em relapao aos vasos sanguineos que irrigam o enc£falo, 
aneurismas nestes vasos podem levar a paralisia dos mtisculos supridos por esses nervos 

Os vasos afetados com maior induem as arterias basilar, cerebral posterior e comunicante posterior 


l)Uturl>iu\ iHHiromusc uLirt's 

Paralisia do abducente; O olho 
afetado desloca-se medialmente. 

Pooc scr a prmcira manifcstaijao 
de um aneurisma da pane 
cavernosa da ,irtc'-ri.i on Vida interna. 

Doe acirva ck> olho ou no lado da face i \ 
|xice ser deoorrente do envolvimento do\ 
netvo irigoinon (V). 






Paralisia do oculomotor Ptosc da palpcbra, dcslocamcnto lateroinfcricr do olho. pupila dilatada; achado 
comum no caso de aneurismas cerehrais, especialmente aneurismas de cardtida comunicante posterior 



i’onte 


N. trodear(IV) 
N. oculomotor (III) 
Prooesso dinoide ixisterior 
Fossa media list cranio 

A. cartStida inten 

A. ottalmica 
S. ci|*ii:o ill) 

A. cerebral anteri 

A. cerebral media 


comunicante posterior 

Lcbc temporal 
I frame ado superarmentv) 


A. basilar 

Terrtdrio do cerebelo (stccionado) 
N. trigfimeo (V) 


C.rrebelo 

A. ccrcbclarsu|x-'ior 

Aneurisrtia 
A. cerebral posterior 


A. coimHiit. ante 


A. cerebral posterior 


A carotids interna 
Seio cavcrnoso 
N. oculomotor (III) 
(tiecrinnada) 

N. trodear (IV) 


N. trigemeo IV) 
N. abducente (VI) 


NEUROANATOMIA BASICA E NERVOS CRANIANOS 103 



Correlates Clmicas 

LESOES QUE AFETAM A VOZ 

O nervo vago fornece toda a inervacao motora e sensitiva para a laringe 

O nervo larfngeo superior divide-se em laringeo intemo (sensitivo) e larfngeo externo (motor para o cricotiredideo) 
O larfngeo recorrente fomece a inervacao sensitiva e motora para o restante dos musculos da laringe 
Lesoes do nervo larfngeo recorrente resultam em paralisia da prega vocal ipsolateral 
Em geral, esse problema se manifesta dinicamente como rouquidao com tosse ineficaz 

As causas comuns induem: 

• Tumores da tireoide 

• Tumores do pescoqo 

• Acidentes vasculares encefaiicos 

• Tumores pulmonares 

• Cirurgia 

• Tireoidite 

A voz tambdm pode ser afetada no mal de Parkinson e miastenia grave 



Nrideo 


/-N. larfngeo 
/ superior ' 

Canilagem 
» tireuidcJ . 


N. larfngeo 
racorranlt esqucrdc 


N. L'lnnjJoo 
reccrrente 
direlm 


Vista posterior 


Pji alls! j do ptega 
vocal esquettlas 

rfesCes que comprometem 
o n. larfngeo tec entente 
resultant em paralisia 
ips.jlalor.il da prwra vocal 


I'trga vocal 
direlu normal 


Causas de disltirbios neuroldtpcos da vat 

NC-XII'^ - ^ 
f IMinor cervical , 

•li renr de, 1 

paiaiueoide: JP 

irui^a do pescoi;cy 
. F^rJrrov* lateral 
^ amioin 5 «ca 
L MivulvendtJ u 
"A mirlm dn Nr-XII* 


Tumor :>uln>:m.ir 


Tumores do 5NC *** 
c-rvr-lvoncx) o n. vago 


Junc-to 
neutormiM i 


Mal de I'artcnson ^ Dofxjiniiia Le&:*es cervical? envv:TverKlo 

ns nn. vago, I an ngon rerorrentr 
ou lanngeo superior 


Miastrnia grave 


i» t 
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Correlagoes Clmicas 

LESOES QUE AFETAM O NERVO ACESS6RIO (RAIZ ESPINAL) 

O nervo acessorio (raiz espinal) fomece inervagao motora para os musculos esternodeidomast6ideo e trapezio 

O nervo acessorio (raiz espinal) estende-se prdximo aos linfonodos cervicais superficiais 

• Este trajeto torna-o vulner^vel a lesoes durante bidpsia ou esvaziamento cervical radical no trlgono lateral 

• Lesoes do nervo acessdrio tambdm podem resultar de endarterectomia de cardtida 

Em lesoes localizadas no trlgono lateral o musculo esternocleidomastdideo nao e afetado, mas o musculo trapdzio e acometido 

• O ombro "cai" ocorrendo leve afastamento da escdpula (escapula alada) 

• A abduqao do braco tambem e afetada quando o paciente tenta levanta-lo acima do piano horizontal 



M. esternocteidomastdideo 


Lesdo proximal 
a inervaqao 
rlo ECM 


Lcsao no trlgono 
cervical lateral 
(distal a inervacao 
dr: Ff.Ml 


Paresia 

do f CM 


Parosia 
do trj(ie/io 


A anresenia^ao cKnica 
varia com o local da lcsao 


N. acessdrio 
(»ai/ espinal) 


M. tf.ijiArn 


Fraqueza ao rodar 
a caheqa |xira 
o ladoopoaio 


'Qucda' do ombro 
e finer ura alada 

nK'socscapular 
fraqueza oa 
clcva^ac do 
ombro c oa 
abdugao do brar;o 
acirna do piano 
horizon lal 


Compaia^ao dos achados clfnieos ivas lesoes do NC-XI e do nervo toracico longo 



Uiscrcta 
««ipul.l 

alada 

Normal 


\ - .irnssnno (f.ii/ 

espinal) (NC-XI) 
M. iraprizirv 



t scapula 

alada 

arcntiiada 


Braqosao ladodocorpo Bra^o cm abdu<;ao 

I csfxs; do nervo acessorio INC XI) caitsarn paresia dr> musculo trapezio 
no ado onvolvido e aprosontam-si' com Icvequeda doomhm. Afraqucza 
jara elevar o omhro e a escapula alada sao mais acentuadas 
na abduc&o do brarjo 
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Correlates Clmicas 

LESOES QUE AFETAM 0 NERVO HIPOGLOSSO 

O nervo hipoglosso fornece a inerva^ao motora para a maioria dos musculos da lingua, inclusive: 

• Genioglosso 

• Hioglosso 

■ Estiloglosso 

A protracao da lingua 6 realizada pela acao bilateral dos musculos genioglossos 

A paralisia de um dos musculos genioglossos faz com que a lingua protraida desvie para o lado paralisado 

A paralisia do nervo hipoglosso pode ser causada por: 

• Tumores 

• Trauma cervical 

• Radioterapia 

Paralisia semelhante pode ser causada por um acidente vascular encetelico que afeta os neurdnios motores superiores contralaterais 
aos musculos paralisados, devido ao cruzamento das fibras desses neur6nios 





Locals de lesoes que afelam 
o n. hipoglosso (NC-Xllj ( -- (|ex 

motor 


>■ 

Fasuculuc,'*” 


Se o nervo hipoglosso for atria do cm um lado, a lingua 
ftetiueMemaile desvia an clnei.au ju ladu da lesao c|uandu 
protraida idevido ao desequilibrjo da contra<;ao do genioglosso) 


Quando o nervo hipoglosso ou sou nuclco 
£ leslooado, sao observadas atrofia e 
fasciculagao <ia lingua rta avalia<,ao. 




'JOHNA.CR, 

E. Hatton 


AJ^_ad 




A discieta paiesia da lingua pode set avallada 
pedindo-so ao pocicntc para pressiona-la contra 
a horhrrha (mostrado acimal ou ronlra um 
abaixador de 


Rtciente 

le*So 
do NC-XII 
a direita 


I esao 


lesao 
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Aspectos Gerais e Anatomia Topogrcifica 


CAPITULO 4 

O PESCOgO 


Trigonos do Pescoco 


Trfgono Cervical Anterior 


Trfgono Cervical Lateral 


Trfgono Suboccipital 


Conteudo Visceral 


Raiz do Pescoco 


Musculos 


Vascularizacao do Pescoco 


Inervacao do Pescoco 
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Correlacoes Clfnicas 
















Aspectos Gerais e Anatomia Topografica 

INFORMACOES GERAIS 

O pescoco e a area entre a base do cfanio, a margem inferior da mandibula e a abertura superior do t6rax. 

A parte anterior do pescoco confam as principais estruturas viscerais entre a cabeca e o tdrax: 

• Faringe 

• Laringe 

• Traqueia 

• Esdfago 

• Glandulas tireoide e paratireoides 

Com finalidade descritiva, o pescoco £ dividido em 2 trfgonos: 

• Trfgono cervical anterior 

• Trfgono cervical lateral 

A pele 6 a estrutura mais superficial que recobre o pescoco 
FASCIA 

O pescoco £ circundado por 2 laminas principais de fascia cervical que podem ainda ser subdivididas em: 

• Tela subcufanea (fascia superficial) 

• Fascia cervical (profunda) 

• Lfamina superficial da fascia cervical (de revestimento) 

• Lamina m£dia da fascia cervical (inclui as partes muscular e visceral da famina pre-traqueal) 

• Lamina profunda da fascia cervical (inclui as faminas pre-vertebral e a alar) 

• Bainha carotica 

A tela subcufanea e profunda a pele e envolve o musculo platisma 
Os ramos sensitivos para o pescoco estao localizados na tela subcufanea 
Profundamente tela subcufanea esta a famina de revestimento da fascia cervical 

A famina superficial (ou de revestimento) da fascia cervical fixa-se ao longo da linha mediana posterior e estende-se anteriormente 
para circundar todo o pescoco 

A famina superficial (ou de revestimento) da fascia cervical envolve os musculos: 

■ Trap£zio 

• Estemocleidomastdideo 
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Aspectos Gerais e Anatomia Topografica 

INFORMACOES GERAIS CONT. 



Postaior. 
Medio— 
A uteri or- 


(jliinduln parotids (seccionatfa) 
Kamo da mandibula 
Musculo esriloglosso 
Prooossu mastoidc' 

Processo estiloide 
Musculo cstilo-liioidoo 
Musculo digastrico 
(ventre posterior) 

Musculo rorsfriior 
medio da faringc 
Musculo esplenio 
Musculo ester nod e'doti mstdidoo 
Musculo levantador da escipula 
Trfgono cervical lateral 


Musculo tiapczio 


Mlisailo masseter 

Trigono submandibular 

Clandula submandibular 
Mtisculo hioglosso 

Musculo milo-hioidco 


Miisculos escaenos 


Plexo bra quia I 


Parte (sternal 


Musculo omo-hkSIdeo (venue infetloir 

Clavfcula' 
Musculo perioral malor 


Cotpo da mandihula 

Musculo digastrico 
iventre a meric*} 

Trigono stihmeiifiial imetade) 

Osso hioide 
Musculo tfreo-hioideo 

Trigono caroliro 

Musculo omo-hioideo 
(ventre superior) 

Musculo esterno-hididao 

Musailo oonstritar 
inferior da faringe 

Musailo ester rvotireoideo 

Trigono muscular 


Parte clavicular f Misculo estet nocleidomastdideo 



ilavicula 


Musculo plalisma (romovido) 

OSSO hioide 

Bainlia iranitica 

Fascia dos miisculos infra- 
■hioideos cuja margem foiseccionada 

Cartilagcm tired idea 

15milia de rpvestimento da t.lscia 
cervical (profunda) cuja margem 
<oi serrionada 
Oartilagem cried idea 


Lamina pre-traqueal da fascia cervical (profunda) 
sobre a glancula tireode e a traqueia 1 


Musculo digastrico (ventre anterior) 

Musculo milo-hioideo 
Clandula submandibular 
Al?a fibrosa para o tertdao intermedia 
do m. dipistriro 

Musculo estilo-hioideu 
Mlisailo rlig.istrrn 
(ventre posterior) 

Trfgcno submentual 
Arreria carotida externa 
Veia jugular interna 
Musculo tfreo-hioideo 
Musailo omo-hidldeo 
(ventre superior) 

Mlisailo esrernn-hioideo 
Musculo esternotire6ideo 
Miisculos escalenos 
Musculo trapdzio 


Parte clavicular ) 

I', rti • . S*. •! M I 


Musculo omo-hldldeo 
(ventre inferior) 

Musculo esternodeidomastbicleo 
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Aspectos Gerais e Anatomia Topografica 

INFORMACOES GERAIS CONT. 




■Vrrtehra 


Lamina 

Lamina 


Processa 


'/ lliber da niaxila 
Foss,i i nfrsi tempo? nl 


Gsso temporal 
Osio esfenoide 
Proccsso condilar da mandibula 

Pnx.rn.so tufortoide da mandibula 

Lamina lateral do pcrx esvo 
ptcrigoidc (linha traccjadal 

Rale ptengomandibul.tr 
lllnha traccjada) 


Mandibula 


( Kamo 
( Corpo. 

I igammln evtilo-FiioideO 


Osso liioide < Como mcnor 
/ Como m.iiiK 


Proresv) 
mastoide 

Mr ati > 

aciHtico cxterno 
Atlas (C I) 
Processo estiloide 
Axis (C II) 

I ign mento 
cstilomandibular 


JIO 


. d m: 


Vertebra ( III 
Vertebra C V'll 


Carlilagom epiglonca 
Cartilagem tiredidea 
Cartilagem t ricrsidea 
Traqueiu 


Futame eslenopulatino 


Fspinba do ossro esfenoUIr 
Fora me 
Forame oval 


Processo alveolar da maxila 


lateral) . 

media D *>!*«»*> 

I ptengoide 

piramidal do osso pa latino 


rissura pterigomaxilar 
Icvando a tossa 
pier igopalatiiu 
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Trigonos do Pescogo 

TRIGONO CERVICAL ANTERIOR 

Limites do trfgono cervical anterior: 

■ Margem anterior do m. esternocleidomastdideo 

■ Margem inferior da mandibula 

• Linha mediana anterior do pesco^o 

Usando-se o osso hioide como referenda, os musculos omo-hi6ideo e digdstrico subdividem o trfgono cervical anterior em: 

• Trfgono submandibular 

• Trfgono car6tico 

• Trfgono muscular 

■ Trfgono submentual 

Todos os trfgonos da regiao cervical anterior sao pares exceto o trfgono submentual que se estende dos lados direito e esquerdo do 
pesco^o 

O osso hioide divide o trfgono cervical anterior em 2 regioes: supra-hioidea e infra-hididea 

A regiao supra-hididea contdm 4 musculos: 

• Milo-hioideo 

• Digdstrico 

• Estilo-hidideo 

• Gdnio-hidideo 

A regiao infra-hididea contem 4 musculos em forma de fita: 

• Omo-hidideo 

• Estemo-hidideo 

• Estemotiredideo 

• Tfreo-hidideo 


Ispirki i>rnidiii) su|X"Kir 

para ins.fi;So do _ 

musculo [{enioglosso 


Musculo milo-hioideo- 
Vhisiilo genio hkiideo 


Corpo do osso hioide 
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r Trigonos do Pescogo 

TRfGONO CERVICAL ANTERIOR CONT. 



Osso Itioide. 

Mentbrana tfreo hididea 

Arteria ca(6llda externa 

Veia jugular interna 

Musculo tirco-hidideo 

Cartllagem liiedidea 

Musculo onio-hioidco 
I ventre superior) 

Musculo cstcrno-hididco- 


Ligamento cticotireoidco 
medlano 

Cartilagem cricoidea 


Musculo* 

escalenos 


Mmculo 
Irapezio 

Musculo orrto-hidideo. 
Ivcntrr inferior! 


Iraqocia 


Musculo digAslricO 
ventre anterior; 

Musculo milo-hidtrteo 

Musculo hioglosso 

Musculo eMilo-hidideo 

Musculo digdstrico 
i venire posteriori 

Al^a fibrosa para o tendao 
intermedin rid 
m. digastrico 

Musrulos estomo-liidideo 
e ocno-hioideo (secctanacfas) 
Musculo tireo-hidideo 


Musculo 
crlcotirediden 
Musculo 
ester noli redideo 
Musculo 
oiiio-Ii dideo 
(ventre superior! 
(« occionado) 

Clandula tireoide 


Musculo ester no-hidideo 
(seccronado) 

iff 


112 NETTER ATLAS DE CABECA E PESCO^O 






Trigono Cervical Anterior 

TRfGONO SUBMANDIBULAR 

Frequentemente chamado de trfgono digastrico 

Limites do trfgono submandibular 

• Margem inferior da mandfbula 

• Digastrico (ventre posterior) 

• Digastrico (ventre anterior) 

0 assoalho do trfgono £ composto pelos musculos: 

• Hioglosso 

• Milo-hioideo 

• Constritor m£dio da faringe 
0 teto 6 constitufdo por: 

• Pele 

■ Tela subcut£nea com o platisma 

• Fascia cervical 

0 trfgono submandibular £ par 

O trfgono de Lesser £ uma pequena subdivisao do trigono submandibular que facilita a identificacao da art£ria lingual (especilamente 
para sua ligacao) 

Limites do trfgono de Lesser 

• Nervo hipglosso 

• Ventre anterior do m. digastrico 

■ Ventre posterior do m. digastrico 


CONTEUDO DO TRIGONO SUBMANDIBULAR 

Arterias 

Veias 

Nervos 

Estru turns 

Facial 

Facial 

Milo-hi6ideo 

GI3ndula submandibular 

Submentual 

Submentual 

Hipoglosso 

Unfonodos submandibulares 

Ungual (pequena porcdo) 

Ungual (pequena por^So) 

PorcSo inferior da pardtida 
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R Trigono Cervical Anterior 

TRfGONO SUBMANDIBULAR CONT. 



Vista lateral c ligciraincntc inferior 


Mtisculo hioglnsso 
Musculo milo-hioidco 


Air.i ill MIX*, i (xirii i> tendfii) 

intermedio do 
m. digastrk:o 

Musculo 

(ventre anterior) 

Rale median a 
entre o* mflseulos 
milo-hi6idcos 


Musculo esterno hibideo 


Osso hioidc 


Como maior ] 

-Como meiiDi ] 

“Corpti * 

“Musculo tfieu hibideo 

“Mils* Milo oino liibiiieu 


Musculo diguslrico 
(ventre posterior) 

Musculo estllo-hioidco 


PtlXSSM> 

mastoidc 


I’rocesso estiloide 


Clandula parotids 
Veia auricular posterior 
Divisao posterior da veia 
retromandibular 
Arteria facial 
Nervo hipoglosso 
Artbria lingual 
Veia jugular externa 

Veia facial 


Kamo intemo do n. larfngoo su[x*rkir 
e vasos la/fttgeos superiores 



Anuria carotida externa 
Win retromnndilxilar 

Divisao anterior 

<la veia retromandibular 

Arteria c veia faciais 

Aileria e veia Mibinentuuis 

Musculo digdstrico (ventre ameriori 


Neivo milo hidideo 

MCisculo milo hidideo 
Radio tueo-hibideo 

Veia jugular anterior 

(FT 
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Trigono Cervical Anterior 

TRfGONO CAR6T1CO 

Foi assim denominado pois constitui o local onde podem ser encontradas partes das trds arterias carotidas 

Limites do trigono cardtico: 

• Margem anterior do m. estemocleidomast6ideo 

• M. digdstrico (ventre posterior) 

• M. omo-hi6ideo (ventre superior) 

0 assoalho do trigono 6 composto pelos musculos: 

• Hioglosso 

• Tlreo-hidideo 

• Constritor mddio da faringe 

• Constritor inferior da faringe 

0 teto d constituldo por: 

■ Pele 

■ Tela subcutdnea com o platisma 

• Fascia cervical 

0 trigono cardtico d par 


CONTEUDO DO TRIGONO CAROTIDO 

Arterias 

Veias 

Nervos 

Estru turns 

Carbtida comum (com glomo cardtico) 

• Carbtida interna (com seio cardtico) 

• Carbtida externa 

■ Tiredidea superior (com a artbria 
larlngea superior) 

■ Lingual 

■ Facial 

• Farfngea ascendente 

• Occipital 

Jugular interna 

Facial comum 

Lingual 

Tiredidea superior 
Tiredidea media 

Vago 

■ Larlngeo externo 
• Larlngeo interno 

Acessdrio (pequena por^o) 
Hipogtosso 

AJca cervical (raiz superior) 

Tronco simpbtico 

Laringe (pequena por^ao) 
GlSndula tireoide (pequena 
porcSo) 
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^ Trigono Cervical Anterior 

TRfGONO CARdTICO CONI 



Musculo masscter 
Glandula parotids 
Veia retromandibular 

Divisuo anterior 
da vcia nctromandibular 

Artdria e vcia facials 
Musculo milo-hlrSideo 

Musculo (lij'.lstritu) 

(ventre anterior) 

Clandula submandibular 

Servo hipoglosso 
Margem de corte da veia facial 

Ramotfreo hidideo 
Ramo intemo do nervo larfngeo superior 
Arldria e veia larfngeas 
Musculo 
Mus*. ulo »temo hididec 
Al^a cervical 
CUndula 


Divivin |H»lniin 
da vcia retromandibular 
Veia auricular posterior 

Musculos digastrico 
e estilo-hidideo 
(secciorwcfos) 

Artdria occipital 
Veia jugular externa 
Arteria lingual 
Margem de corte 
<l.i veia jugular interna 

Arteria carotida externa 
Anuria Csirbtidj interna 
Arteria far'ngea ascendentc 
Nervo vagp 

Arteria carotida com urn 
Miisrnln esraleno anterior 
Plexo bmquinl 

M. estemccleidomastdidec 
(seccJooatto) 


*^W(F7 



[«pa<;<» parolidro 
<fi«rn;io 
lateral direita 

Proeesso mastoide 

Piocesso estiloide 
Nervo facial (VII) (seconoado) 
Musculo esternoeleidomastdldeo 
isecctonado) 
Musculo digistrico 
(ventre pmteiior) liii c irxrado) 
Arteria occipital c ramo 
esiemocleidomastdideo 

Nervo aressdrio (XI) 


., . . ( Rai7 superior. 

Alea cervical < „ .... 

(Rai/ interior. 


Servo vago IX) 

Arteria tarfngca ascendentc 
Ramo para o seio caret ico 
do nervo gtossofarn igeo 
(IX) e glomo cardt'ico 
Arteria cardtida Interna 
Vcia jugular interna 


Arteria temporal superficial 

Arleii.i facial tr.msvma 

Arteria maxi lar 

Ariel in cardtida externa 

Arteria auricu lar posterior 

Nervo glussofaringco IIX) 

Mtisculo eslilo hidideo 

Servo hipoglosso (XII) 

Arteria lacial 

Atteria lingual 

Musculo milo-hioidco 

Miisculo liiogltissn 

Musculo digistrico 
(ventre anterior) 

Ossa hioide 

Ramo tfreo hidideo 
(da alca cervical) 

Artdria l.ir(Mgea sufierior 
Arteria lireoidea super or 
Artdria cardtida externa 
Arteria C.irdtidu corniirn 
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Trigono Cervical Anterior 

TRfGONO MUSCULAR 

Limites do trfgono muscular: 

■ Margem anterior do esternodeidomastdideo 

• Ventre superior do m. omo-hidideo 

• Linha mediana anterior 

0 assoalho do trfgono 6 composto pelos musculos: 

• Estemo-hidideo 

■ Estemotiredideo 

0 teto d formado pela: 

• Pele 

• Tela subcutdnea com o platisma 

• Fdscia cervical 

0 trfgono muscular d par 


CONTEUDO DO TRIGONO MUSCULAR 

Arteria 

Veias 

Nervo 

Estruturas 

Tiredidea superior 

Tired idea inferior 

Jugular anterior 

Alca cervical 

Musculos infra-hidideos: 

■ Estemo-hidideo 

• Estemotiredideo 

• Tlreo-hidideo 

GlSndula tireoide 

ClSndula paratireoide 
Laringe 

Traqueia 

Esdfago 
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Trigono Cervical Anterior 

TRfGONO MUSCULAR CONT. 



Osso hioido 
Membrana tlreo-hididea 


Musculo tfreo Itidideo 

Card agem liredidea 

Musculo omo-hidideo 
(venire Mifx-iior) 

Musculo eslerno likiider 




Ligametilo crlcotiredideo 
mediano 


Cartilagrm cricoidea 


Musculos estemo hioidco c 
omo-hidicJeo (secc/onados) 
Musculo tfreo-hidideo 

I inh.i nbliqua da 
cartilagern lircuidea 
Musculo cricotircdideo 
Musculo cslcrnoiircdidco 

Musculo omo-hididco 
(ventre superior) 
(sccrionado) 

(jlandula tireoide 
Miisculo esterno hidideo 

ise'cnon.K/o) 



Mwiilwana tirco hioidiN 


Alija 

cervical 


Ra\c superior 
R.iir infer itir 


Arielia i.irrrtida riMlunii 
Veia jugular interna 
\feia tireuidea media 
Vcias tiredideas infer ones 

Alter iu tireokle.i inferior 


I Drier i tireocervical 
Art Aria c vela 
subcUvias 


Nerve vago (X; 


Nervo larfngeo 
rcco'rcnte duetto” 


Osso hioide 

Nervo laringeo superior 
Kamo inter no 
Ramo exterrvr 

(nrtilagetn tiredidera ■! lamina) 

igarrenlo cricoliredideo 
mediano 

Musculos cricotircdidcos 

Cattilagenr cikdidea 
olk> pirainidal < 
(frequentemente] 
ausemei ( Gland u la 

oho dire lo ( orooide 

oho esquerdo 
Istmo 

I iiifolkiiios pre It.Kji.e.ris 


Nervo vago (X) 


osrel.i I (secdonatU) 


Nervo larirgeo recorrcnle esquerdo 
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Trigono Cervical Anterior 

TRfGONO SUBMENTUAL 

Limites do trfgono submentual: 

• Corpo do osso hioide 

■ Ventre anterior do m. digastrico a direita 

• Ventre anterior do m. digastrico £ esquerda 

0 assoalho do trfgono 6 composto por: 

• M. milo-hidideo 

0 teto d constituido de: 

• Pele 

• Tela subcutSnea com o platisma 

• Fascia cervical 

O trfgono submentual d fmpar 


CONTEUDO DO TRIGONO SUBMENTUAL 

Arteria 

Veia 

Nervo 

Estruturas 


Jugular anterior 


Linfonodos submentuais 



digAslrico 
Ivcntre anterior; 

submandibular 
milo hioideo 


Vein jugular interna 

Vera jugular anterior 

Vcia contunicantc 

Nervo durieular magrio 

Cartilagcm tired idea 
Ramos do nervo 
cervical Iransverso 

Glandula lireoide 


Vcia jugular externa 


drieria e vcia facials 

Ramo marginal da 
m.indilvil.i dr> nervo 


Osso hioide 
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Trigono Cervical Lateral 

INFORMA^dES GERAIS 

Limites do trfgono cervical lateral: 

■ Margem posterior do esternocleidomastdideo 

• Terco m£dio da clavlcula 

■ Margem anterior do trap£zio 

Localizado na regiao lateral do pesco^o, curvando-se superior e posteriormente no pescogo 
E subdividido em dois trigonos pelo m. omo-hi6ideo: 

• Omodavicular (tamb£m chamado de trfgono supraclavicular) 

• Occipital 

O teto do trfgono cervical lateral indui: 

• Pele 

• Tela subcutdnea com o platisma 

• Umina superficial (de revestimento) da fascia cervical 

O assoalho do trfgono cervical lateral indui os musculos*: 

• Semiespinal da cabe^a 

• Esplenio da cabe^a 

• Levantador da escipula 

• Escaleno posterior 

• Escaleno m&dio 

• Escaleno anterior 

O trfgono cervical lateral 6 par 


CONTEUDO DO TRIGONO CERVICAL LATERAL 

Arterias 

Veias 

Nervos 

Terceira parte da subdavia 

Occipital 

Supraescapular 

Cervical transversa 

Dorsal da escapula (geralmente) 

Jugular externa (e tributarias) 

Occipital 

Suprascapular 

Cervical transversa 

Plexo cervical (ramos sensitivos): 

■ Occipital menor 

■ Cervical transverso 

• Auricular magno 

■ Supradavicu lares 

Acessdrio 

Ramos e troncos do plexo braquial 

• Dorsal da escapula 

■ Toracico longo 

• Supraescapular 

Fr^nico 


•Estes musculos s3o recobertos pela lamina pr£-vertebral da fascia cervical. 
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Trigono Cervical Lateral 

INFORMAtdES GERAIS CONT. 



cervical 


K.117 superior 
Kdiz inferior 


Ncrvo vago 
Arteria 

franco tireccervical 

Arteria o void 
subc lavias 


Plcxo braquial 
Artifria dorsal da escdpula 
Arteria supracscapular 


Nervo auricular 


magno 

Ncrvo occipital 
menor 


VuVscu lo esiemocleidomasitSdeo 
(seccrouado. rehalido pa/a c/roa) 


Nerv;> tnpinal C2 
(ramo anterior) 
acessdrio (XII 
Nwvd espinal C3 
(raino anterior) 

Mtisculo levantado- oa escipula 
Musculo escaletw medio 

esealeno anterior 
Ncrvo cspinal CS 
Uamti anleriiir) 

cervical transversa 


frenico 

Musculo onto hidideca 
'ventre inferior) 
{spc.cionatto) 
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Trigono Suboccipital 

INFORMACOES GERAIS 

Umites do trfgono suboccipital: 

• M. oblfquo superior da cabe^a 

• M. oblfquo inferior da cabe^a 

• M. reto posterior maior da cabega 

O teto do trfgono suboccipital inclui: 

• Tecido conectivo denso 

O assoalho do trfgono suboccipital inclui: 

• Membrana atlantoccipital posterior 

• Arco posterior do atlas 

0 trfgono suboccipital 6 par 
ARTERIAS VERTEBRAIS 

Estes vasos entram pelo forame transvers^rio da sexta vertebra cervical, emergindo acima da primeira vertebra cervical para entrar no 
trfgono suboccipital 

Curvam-se medialmente e estendem-se em um sulco no arco posterior do atlas 
Atravessam a membrana atlantoccipital para entrar no canal vertebral 


CONTEUDO DO TRIGONO SUBOCCIPITAL 

Arteria 

Veia 

Nervos 

Estru turns 

Vertebral 

Vertebral 

Occipital maior 

Suboccipital 

Musculos: 

• Reto posterior maior da cabe^a 

• Reto posterior menor da cabeca 

• Obliquo superior da cabeca 

• Oblfquo inferior da cabepa 



riu-kular 

•pJrxo cervical C2 j| 


Nervo occipital menor 
• pcxo cervical till 


vtdsculo Mtcrrccloldomaa^li 


Aponcuvosc c$n Crimea 
(giloa apocvurdik-.v 

Ventre occipital do nxiu tiln \ 
•jcupiso'fonLi — 

ISorvn ornpda I maior 
iramo posterior do 
rwrvo espii\d C2) 

Aneria occipital 

Nftvu occipital leu pirn 
iramo |x»steriir do nervt> 
cspinal tij 

Musculo* scmcspirval 
da t al ie^a + ecplpoln 

da cabeqa no uigono 
cervical lateral 


.Wiuruln r«o po;ir>rlcM m^oor da rato^a 

Miisculo (►•ii • | nsfHiii ir maior da < alw^a 

> Musculo somiesplr^l da coboca 

\*4< cianrtk) e i 

Aiiria vHi*4j«.rtl 

iparte atlSnticai 

MuscjIo chliquo 
superior da cabevt 

Nervo suborn piial 
•iramo posterior do iwvo 
espitvd Cl) 

Arco posterior do alias 

iVHftHlxaC |) 

Artcria ocupita 

Musculo oblique 
Interior da raboqa 

Nervo rx < Ipilal n»a«M 
< ramci posterior do nervo 
spinal C 7) 

Mfocuk> esplcnlo da cabe<;a. 

<SH« < Kitldik* H fH/wr.x/lJl 

Nervo cccipital tence^ro 
(ranto posterior do nervo 
esp- nal C3; 

Musculo longutwimo da cabc^a 
Musculo otplfaln do pc-vr^o 
Miisrulo temi««<.pinal do ppsco^cx 


Musculo »J 

Rjrnrn rutnrcvM portirionM dt» 
ramo* postcrlorc* dos 
nervo* <*p» oalc C4, 5, ft 


Musculo scmcspinal da t: abet; a 

l^rriiiOnY/o; 


Mow.uk> espleniu 
da cabc^a uccrforMdb) 
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Conteudo Visceral 

glAndulatireoide 

Orgao altamente vascularizado localizado nas faces anterior e lateral do pesco^o 

Constitufda de lobos direito e esquerdo interconectados na linha mediana por um istmo 

EstS situada aproximadamente no nfvel entre a quinta vertebra cervical e a primeira vertebra tor^cica 

O istmo cmza anteriormente a 2" e 3“ cartilagens traqueais 

Muitas vezes, um lobo piramidal origina-se do istmo e estende-se superiormente 

E irrigada pelas arterias tireoideas superior e inferior, com a maior parte proveniente da artdria tiredidea inferior 
A artdria tiredidea ima pode irrigar a tireoide originando-se do tronco braquiocefdlico ou como um ramo direto da aorta 
A drenagem venosa ocorre por um plexo na superffcie da tireoide e em seguida para as veias tireoideas superior, mddia e inferior 

Sob o aspecto microscdpico, a tireoide d constitufda por cdlulas epiteliais foliculares que secretam os hormdnios tireoideos (tiroxina e 
triiodotironina), e parafoliculares (cdlulas C), que secretam calcitonina. 



glAndulas paratireoides 

Em geral, as paratireoides sao 4 glandulas localizadas na face posterior dos lobos da gldndula tireoide 

As paratireoides superiores sao irrigadas pela arteria tiredidea superior e as paratireoides inferiores pela artdria tiredidea inferior 
Sob o aspecto microscdpico, suas cdlulas estao organizadas em cordoes e secretam o hormdnio paratiredideo. 


LARINGE 

Conexao entre a faringe e a traqueia 

Evita que corpos estranhos penetrem nas vias aereas inferiores 
Projetada para a produ^ao de som (fona^ao) 

Mais curta nas mulheres e nas crian^as 

Constitufda de 9 cartilagens: 3 pares e 3 fmpares 

Localizada no piano mediano em oposi^ao as vdrtebras cervicais III—VI 
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Conteudo Visceral 

glAndula tireoide, clan du las parahreoides, laringe cont. 



Al(,a \ Kaiz 
cervical ( Raiz 

Arteria carotida 

Vei.r jugular interna 

Vri,t tirroiric,! media 

Vcias tiredidcas 


Arteria tired idea inferior 

Artei 1 a cervical transversa 

Artdria supraescapular 

Tronco tireocervical 

Arteria e veia 
subclfivias 


Lolto pitamidal 
(frequentemente 
ausenlo on pcqueno V 
I dImi direitn 

esquerrio 

Istmo 


frcnico 

Musculo escaleno 
anterior 

Nervo vago ;X) 


Arteria carotida externa 
Arteria carotida 


Arteria e veia 
tiredidcas superiores 

Arteria larfngca superior 


Clandula 

tireoide 



Vista lateral direita 


Arteria carotida 
externa 


Amelia larfngea 
superior 
Artdria tirebldea 
superior iseccionada: 


Nervo laringeu 
rerorrenle 


Veia jugular - 
interna 


Atldria tiredidea 
interim 


mo interno do nervo 
laringeo superior 


Ramo externo do nervo 
laringeo superior 


paratireoide superior 


tireoide (lobo dircito: 
[traeionad* amerforrnente) 


paratireoide 

inferior 


Musculo consti itor 
inferior da laringe 
Arteria cardtlda 
comum 
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Raiz do Pesco^o 

INFORMACOES GERAIS 

A raiz do pesco^o conecta as estruturas do pesco^o com a cavidade tor^cica 

A abertura superior do t6rax 6 limitada por: 

• Manubrio do estemo 

• Primeira costela e cartilagem costal 

• Primeira vertebra torScica 

0 apice de cada pulmao se estende ate a raiz do pesco^o na regiao lateral da abertura superior do t6rax 


CONTEUDO DA RAIZ DO PESCOCO 

Arterias 

Veias 

Nervos 

Estruturas 

Carbtida comum 

Subdbvia 

Vertebral 

Cervical transversa 

Jugular interna 

Subddvia 

Braquiocefalica 

Tirebidea inferior 

Vertebral 

Vago 

Larlngeo recorrente 

Fffinico 

Tronco simpbtico 

Plexo braquial 

Traqueia 

Esbfago 

Ducto torScico 

Ducto linfbtico direito 
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Raiz do Pescogo 

INFORMACOES GERAIS CONT. 



(Jlandula tircoidc 

Gfrnglii) cervical 
ni&rlio isimpitico) 


Servo vago (X) 


Artej i,i venebral 

Artcria c.ardrida 
cutrium 


Nervo frdnico 


Di«er<ao anterior dirrita 


Veia jugular 
interna 

Art&ia cardiida 
comum 


Artcria tiredidea 
inferior 


Af*5ria cervical 

lr.irKVt J l>,i 


Artcria 

supraescapuljr 


Ironco 

liroooervical 


Artriria e veia 
Mibclavias 



Artcria caratida nmum 
Veia jugular interna 
Vei-i tireokle.i media 
Vcias. tlredldcas inferiore* 
Artdria cervical asccndcntc 
AitiVia tireriidrn inferior 


.Artcria rervira I transvervr 

Artcria supraesr.apular 
Tnonco 
tircocervical 

Artdria e veia 
subclavian 
Nervo vago iX) 

Nervo lan'ngro 
recorrcnte dircilo 

Ironco braquioccfalico' 

Veia* braqulocefilicas 


Cartilagem cricoidea 
toixi pirainidal 
(frequentemente 
ausenle oo pequenol 

Itilxi direitu 
I olxi esquerdo 
Istmo 


Candida 

tireoide 


linfonodos pngtraqueais 
Nervo frenroti 
Musculo escalerto anterior 
Nervo vago (X> 

Veia jugular externa 
Veia jugular anterior 
Coslela I (seccionadai 


Nervo laringco 
mtirrmle esquerdo 
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Musculos 

PRI NCI PAIS LIMITES DOS TRfGONOS 


Musculo 

Insercfio Proximal 

Insert^Qo Distal 

Ac&es 

Inervacao 

Trapbzio 

Protuberbncia occipital 
externa 

Linha nucal superior 

Ligamento nucal 

Processo espinhoso de C VII 
Processo espinhoso 
de T l-Xll 

Espinha da escbpula 

Acrbmio 

1 /3 lateral da davlcula 

Levanta a escbpula 

Retrai a escbpula 

Abaixa a escapula 

Nervo acessbrio e tambbm 
recebe ramos de C3 e C4 
que provavelmente sejam 
proprioceptivos 

Estemodeidomastbideo 

Manubrio do estemo 

1 /3 medial da davfcula 

Processo mastoide do osso 
temporal 

Linha nucal superior 

AcSo unilateral: 

• Roda a cabe^a para o lado 
oposto 

• Indina a cabega para o 
mesmo lado 

A$&o bilateral: 

• Flete a cabe<a 

Nervo acessbrio 


MUSCULOS QUE SUBDIVIDEM OS TRfGONOS 


Musculo 

Insercdo Posterior 

Insercao Anterior 

Acoes 

Inervacao 

Digbstrico (ventres posterior e 
anterior conectaaos por um 
tendbo ligado ao osso hioide) 

Processo mastoide 

Fossa digbstrica da 
mandtbula 

Levanta o osso hioide. 

Ajuda a abaixar e a retruir a 
mandlbula 

Nervo fadal (para o ventre posterior) 
Nervo trigSmeo (para o ventre 
anterior) 

Omo-hibideo (ventres superior 
e inferior conectados por um 
tendbo) 

Margem superior da 
escbpula 

Corpo do osso hioide 

Abaixa o osso hioide 

Ajuda a abaixar a laringe 

Al$a cervical 



Nitride 


di^snico 
(ventre anterior) 

Miitculo milo hibideo 


Mbscukt 
tr.i|Kvii> 
Musculo 
(ventre interior) 


Mrisruln Ifreohibiden 


dij'asliicu 
(ventre posterior) 


Musculo omo hibideo 
(ventre 


Musculo_ 

esfemn hibideo 


esterno hibideo 
c omo-hi6idco isecciomdos) 


turn hibideo 


Musculo 

estemotirebideo 


omoh'dideo 
(ventre superior) 

(sent: io/rudo) 


Musculo ettterno hibideo 
(seccbnudo) 
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Musculos 

MUSCULOS SUPRA-HIOIDEOS 


Musculo 

Insercao Superior 

lusercao Inferior 

Acao 

Inervacao 

Estilo-hidideo 

Processo estiloide 

Corpo do osso hioide 

Levanta o hioide 

Retrai o hioide 

Neivo facial 

Milo-hi6ideo 

Linha milo-hididea da 
mandlbula 

Milo-hi6ideo do lado oposto 
na rate 

Corpo do osso hioide 

Levanta o hioide 

Levanta o assoalho da 
cavidade oral 

Nervo trigfimeo (divis&o 
mandibular) 

Dig^strico (ventres posterior e 
anterior conectados por um 
tenddo ligado ao osso hioide) 

Processo mastoide 

Fossa digastrics da 
mandlbula 

Levanta o hioide 

Ajuda a a retruir e a abaixar 
a mandlbula 

Nervo facial (para o ventre 
posterior) 

Nervo trigfimeo (para o 
ventre anterior - a partir 
da divisAo mandibular) 

Gdnio-hidideo 

Espinha geniana inferior 

Corpo do osso hioide 

Ajuda a protrair o hioide e a 
lingua 

Cl (ramo anterior, que 
acompanha o nervo 
hipoglosso) 


MUSCULOS INFRA-Hl6lDEOS 


Musculo 

Insercao Inferior 

Insercao Superior 

Agao 

Inervacao 

Omo-hidideo (ventres superior 
e inferior conectados por 
um tenddo) 

Margem superior da 
escdpula 

Corpo do osso hioide 

Abaixa o hioide 

Alga cervical 

Estemo-hidideo 

Manubrio do estemo 

Corpo do osso hioide 

Abaixa o hioide 

Alga cervical 

Estemotiredideo 

Manubrio do estemo 

Linha oblfqua da cartilagem 
tiredidea 

Abaixa a laringe 

Alga cervical 

Tlreo-hidideo 

Linha oblfqua da cartilagem 
tiredidea 

Como maior do osso hioide 

Abaixa o hioide 

Cl (ramo anterior, que 
acompanha o neivo 
hipoglosso) 



Musculo milo-hlriwtoo 


Mtrtculo gfflio hi<iidpo 


(>«o hioirtr 


Curmi iiiHiof 
Corpo 


uimo mamr 


Vkt.1 pottoroMupprior 


rspinho grrii.m.i superior 
para i nsrrg.iio do miBOilo 
gen ioglosso 


hipoglosso iscccionadoY 
# 
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Musculos 

MUSCULOS PR£-VERTEBRAIS 


Musculo 

Insercdo 

Inferior / Proximal 

Inserpao 

Superior / Distal 

Accio 

Inervacao 

Longo do pescopo 


FlexSo do pescopo 

Ajuda a rodar o pescopo 

Ramos anteriores de C2 a C8 

Porfdo obllqua superior 

Processos transversos de 

C lll-V 

Arco anterior do atlas 

Porfdo obllqua inferior 

Corpos vertebrais de T Ml 

Processo transverso de 

CV-VI 

Porfdo vertical 

Corpos vertebrais de C V-VII 
e T 1—III 

Corpos vertebrais de C II—IV 

Longo da cabepa 

Processos transversos de 

C lll-Vl 

Parte basilar do osso 
occipital 

FlexSo da cabepa 

Ramos anteriores de Cl a C3 

Reto anterior da cabepa 

Processo transverso do atlas 

Ramos anteriores de Cl e C2 

Reto lateral da cabepa 

Processo jugular do osso 
occipital 

FlexSo lateral da cabepa 

Escaleno anterior 

Processos transversos de 

C lll-Vl 

Tub&culo do musculo 
escaleno anterior 
(na costela 1) 

Levanta a costela 1 

FlexSo lateral do pescopo 

Ramos anteriores de C4 a C6 

Escaleno m6dio 

Processos transversos de 

C ll-VIl 

Costela 1 

FlexSo lateral do pescopo 

Ramos anteriores de C5 a C8 

Escaleno posterior 

Processos transversos de 

C V-VII 

Costela II 

Ramos anteriores de C6 a C8 
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Musculos 

MUSCULOS PRE-VERTEBRAIS CONI. 



Costela I 


Parle basilar do 
osso occipital 


Musculo longo da cabc<;a 
(sea johm/oi 


Musculo longo da cabe^a 

Uilienulo | x istf-r ior do 


Musculo longo do pcsco^jo 


Musculo reto 

anterior da cabcfa 

Musculo reto 
lutein I da < 


Tub&culos do processo 

Irausveiso da vertebra ('. I 


Ptirm» de inserted 
proximal do musculo 
euvileno anterior 
isecctor.ados) 

Pontos dc origem do 
iniisculo escaleno posterior 


Processo transverso 


do atlas iC I) 


processo tiansve-sc 
do axis (C II)" ■ 


Postetiur 


AutrricK 

Musculos , 
escalenos \ M ™'° 


Nervo freuicu 
Plrxo hr.ii|iu.il 


M«)k» ) Musculos 

Posterior l escaleixjs 


Musculo escaleno 
anterior IseccionadoS 


ijienailo posterior do prix'esso 
transverse da vfrtebra C VII 



130 NETTER ATLAS DE CABECA E PESCO^O 



Musculos 

MUSCULOS DO trIgono suboccipital 


Musculo 

Iuserccio Inferior 

Insercoo Superior 

Accio 

InervQcao 

Obliquo superior da cabe^a 

Processo transverso do atlas 

Osso occipital 

Estende a cabeca 

FlexSo lateral da cabeca 

Nervo suboccipital (ramos 
posteriores de Cl) 

Obliquo inferior da cabe^a 

Processo espinhoso do axis 

Processo transverso do atlas 

Rota^So da cabeca para o 
mesmo lado 

Nervo suboccipital (ramos 
posteriores de Cl) 

Reto posterior maior da 
cabe<a 

Linha nucal inferior (parte 
lateral) do osso occipital 

Estende a cabeca 

RotacSo da cabeca para o 
lado oposto 

Nervo suboccipital (ramos 
posteriores de Cl) 

Reto posterior menor da 
cabepa 

Arco posterior do atlas 

Linha nucal inferior (parte 
medial) do osso occipital 

Estende a cabeca 

Nervo suboccipital (ramos 
posteriores de Cl) 



Musculo reto poste'lut imrnor ilj <. 

Musculo rcto posterior major da cabeqa 


Musculo semiespinal da cabeija 
I w i riim.nlti (• rrhutiik)) 


Musculo? semiespinal 
da cabeqa e esplenio 
da i .ihri'.i no trignnn 
cervical lateral 


Kamos cutaiseos posteriores dos 
ramos posteriores dos 
nervos espinais Cd-b 


Arteria vertebral 
i parte atlamna. 


Musculo obliquo 
superior da labe^a 

Nervo suboccipifcil 
tramo posterior do 
nervo espin.il Cl j 


Arco posterior do 
.1 tins ivrrtebra C I) 

Arteria rrccipital 

Musculo obliquo 
inferior da cabe^a 


Nervo occipital maior 
tramo posterior do 
nervo cspinal C2) 


Musculo esplenio da cabe^a. 
I rerr iortar/o e rebalido) 


Nervo occipital tercciro 
(ratno |xtsterior do 
nervo espinal C3) 

Musculo longufssimo 
■ti < .ihet_.i 

Musculo espl&nio do pesco^o 
Musculo semiespinal do pesco^o 


Musculo semiespinal da caber,a (seccronado) 


Musculo esplenio da cabe^a 
(seroonado) 
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Vascularizagao do Pescogo 

irricacAo 

As art£rias principals do pesco^o sao as art£rias carotida comum e subclavia 

SUBCLAVIA 

• Tronco tireocervical 

• Tronco costocervical 

• Vertebral 

■ Dorsal da esc£pula (usualmente) 

(A arteria toracica interna estS localizada no tdrax) 

CAROTIDA COMUM 

• Carotida interna 

• Carotida externa 

• Tire6idea superior 

• Lingual 

• Facial 

• Farfngea ascendente 

• Occipital 

(As art£rias auricular posterior, maxilar e temporal superficial estao localizadas na cabeca) 


IRRIGAgAO DO PESCOCO PELA SUBCLAVIA 

Arteria 

Origem 

Comentarios 

Subdbvia 

A arteria subclavia direita b ramo do tronco 
braquiocefblico; a arteria subclavia 
esquerda b ramo direto do arco da aorta 

Ambas as artbrias subciavias estendem-se lateralmente a traqueia atb a raiz do 
pesco^o, passando entre os musculos escalenos anterior e madio 

Divididas em 3 partes conforms sua relacfto com o musculo escaleno anterior: 

• 1 a parte - estende-se do inlcio da subdbvia a margem medial do escaleno anterior; 
todos os ramos da artaria subclavia se originam dessa parte, exceto o tronco 
costocervical esquerdo, que frequentemente a ramo da 2* parte 

■ 2 a parte - localizada posteriormente ao escaleno anterior 

• 3 a parte - estende-se da margem lateral do escaleno anterior ata a margem lateral 
da costela 1, onde se torna artaria axilar 

Tronco tireocen/ical 

Ramo da1 a parte da subdbvia na regiSo 
medial ao musculo escaleno 

Imediatamente se divide em 3 ramos: 

• A tirebidea inferior - estende-se junto a margem medial do escaleno anterior, em 
situacSo posterior a bainha carbtica e anterior a artaria vertebral, ata a glSndula 
tireoide, acompanhada pelo nervo larlngeo recorrente; da origem a arteria larlngea 
inferior para a laringe e a cervical ascendente, que ajuda a irrigar os mCisculos da 
regiao e emite ramos que se anastomosam com a artaria vertebral 

• A supraescapular - estende-se no sentido inferior e lateral atraves do 
mbsculo escaleno anterior e do nervo franico, profundamente ao musculo 
estemodeidomastbideo, e segue pelo trigono cervical lateral ata a escbpula, onde 
passa superiormente ao ligamento transverso superior da escbpula 

• A cervical transversa - estende-se pelo trigono cervical lateral ata a margem anterior 
do musculo trapazio 

Tronco costocervical 

Ramo da1 a parte da arteria subclavia 
direita e da 2 a parte da artbria subclavia 
esquerda 

Divide-se em 2 ramos: 

• A cervical profunda - estende-se em sentido superior pela regiao cervical posterior 
sobretudo para ajudar a irrigar os mCisculos 

• A intercostal suprema - estende-se para irrigar o 1° e 2° espacos intercostais 

Vertebral 

1 a parte da arteria subclavia 

Ascende para entrar no forame transverserio de C VI 

Curva-se em torno do atlas e em seguida atravessa o forame magno para entrar no 
cranio, onde se une com a vertebral oposta para formar a arteria basilar na face 
anterior da ponte 

Dorsal da escbpula 

2 a ou 3 a parte da artaria subclavia 

Origina-se da artbria subclavia em cerca de 70% a 75% das pessoas e da artbria 
cervical transversa nos 25% a 30% restantes 

Quando se origirta da artbria subdSvia, estende-se em sentido posterior por entre 
os troncos do plexo braquial para seguir pelo trigono cervical lateral atb a margem 
anterior do musculo trapbzio 
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Vascularizagdo do Pescogo 

irrigacAo coni 



Disscccao anterior dircita 


Nervo frenico 
Musculo escaleno an tenor 

Artcria tireoidca inferior 
Artcria cervical transversa 
Arteria supraew. apul.tr 
Artcria dorsal da cscapula 
Tronco costocervical 

Tronco tircoccrvical 
Artcria e veia subclivias 

Vista lateral dircita esquematica 


Nervo vaqo (X) 

Artcria vertebral 

Alteri.i cardtida 
comum 

Nervo lanngco 
nccorrente 

tronco braquioccfalicct 

Vera |URul.ir interna 

isectionada) 



Arteria verleitr.il 

Artt'ria cervical profunda 

ascerrderwlu para arustomour se 
com o ramo dcsccndcntc 
da artcria occipital; 

Tronco costocervical 

Artcria intercostal 
Miprema 

1* artdria 
intercostal 
posterior 


Arteria cardtida externa 

Arteria cardtida interna 

Artcria cervical ascendente 

Artcria tireoidca interior 

Arteria cervical transveisa 

Artcria cardtida comum 

Tronco tireocervical 

Arteria supra escapular 

Arldria suhrlavia 
l a 1“ parte c medial, 
a 2" parte 6 posterior 
e a 3* parte e lateral ao 
rnusculo escaleno anterior) 

Arldria lnr.tr ira interna 


4 f‘ 


.f 
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Vascularizagao do Pescogo 

IRRIGACAO CONT. 


IRRIGACAO DO PESCOCO PELAS CAROTIDAS 

Arteria 

Origem 

Comentdrios 

Car6tida comum 

A artdria cardtida comum direita 6 ramo do tronco 
braquiocefdlico; a artdria cardtida comum 
esquerda d ramo direto do arco da aorta 

Ambas as cardtidas comuns ascendem em posicSo posterior & articulacSo 
estemodavicular e bifurcam-se no nlvel aa margem superior da 
cartilagem tiredidea e de C III dando origem A 

• Artdria cardtida externa 

• Artdria cardtida interna 

N3o hd ramos da artdria cardtida comum no pescogo 

Glomo cardtico: 

Quimiorreceptor localizado junto 6 artdria cardtida comum 

Usualmente recebe inerva^ao sensitive do ramo para o seio cardtico do 
nervo glossofartngeo 

Car6tida interna 

Esses 2 ramos da artdria cardtida comum 
originam-se no nlvel da margem superior da 
cartilagem tiredidea e de C III 

N3o bd ramos da artdria cardtida interna no pesco?o 

No pescoco, estende-se em sentido superior dentro da bainha cardtica 
junto com a veia jugular interna e o nervo vago, em situate anterior 
aos processos transversos das vdrtebras cervicais superiores 

Seio cardtico: 

Barorreceptor localizado em uma dilatacSo no inlcio da artdria cardtida 
interna 

Usualmente recebe inervacSo sensitiva do ramo para o seio cardtico do 
nervo glossofartngeo 

Car6tida externa 

Dd origem d maioria dos ramos do pescogo 

Localizada extemamente d bainha cardtica, estende-se em sentido 
anterossuperior no pesco^o em posi(3o posterior d mandlbula e 
profunda aos miisculos digdstrico (ventre posterior) 
e estilo-hidideo para entrar na gldndula pardtida 

Tiredidea superior 

Primeiro ramo da artdria cardtida externa; surge 
no trfgono cardtico 

Estende-se em sentido inferior junto ao musculo constritor inferior da 
faringe em dire^do d gldndula tireoide 

A artdria larlngea superior origina-se da artdria tiredidea superior 
e atravessa a membrana tfreo-hididea para irrigar a laringe 

Ungual 

Artdria cardtida externa; origina-se no interior do 
trlgono cardtico 

Estende-se supero medialmente em dire;3o corno maior do osso hioide 
de uma maneira obllqua e forma uma alpa seguindo um trajeto 
anteroinferior enquanto segue superficialmente ao musculo constritor 
mddio da faringe 

Quando forma a al?a, a artdria d cruzada superficialmente pelo nervo 
bipoglosso 

A artdria lingual estd situada profundamente aos miisculos digdstrico 
(ventre posterior) e estilo-nidideo, em seu trajeto anterior 

Nesta regido, ela origina o ramo supra-hidideo que se estende junto d 
margem superior do osso hioide para irrigar os mdsculos da regido 
Estende-se profundamente ao mtisculo hioelosso, em sentido anterior 
entre este e o genioglosso, para irrigar a lingua 

Facial 

Artdria cardtida externa no trlgono cardtico 

Estende-se superiormente , em posi^do profunda aos miisculos digdstrico 
(ventre posterior) e estilo-hidideo 

Passa adjacente d gldndula submandibular e emite a artdria submerrtual 
que ajuda a irrigar a gldndula 

Estende-se em sentido superior sobre o corpo da mandlbula e adjacente 
ao musculo masseter em um padrdo tortuoso para irrigar a face 

Farlngea ascendente 

Ramo posterior da artdria cardtida externa, 
prdximo d btfurcapSo da artdria cardtida comum 

0 menor ramo da cardtida externa 

Ascende entre a parede lateral da faringe e a artdria cardtida interna 

Possui uma sdrie de ramos: 

3 a 4 ramos farlngeos suprem os miisculos constritores superior e 
mddio da faringe 

0 ramo mais superior atravessa uma abertura acima do mtisculo 
constritor superior da faringe 

Dd origem d artdria timpdnica inferior, que irriga a cavidade timpdnica 

Dd origem d artdria menfngea posterior, que irriga os ossos da tossa 
posterior do erdnio e a dura-mdter 

Occipital 

Artdria cardtida externa no trlgono cardtico 

Emite ramos junto d margem inferior dos miisculos digdstrico (ventre 
posterior) e estilo-hidideo 

0 nervo hipoglosso forma uma al?a sob a artdria occipital desde a parte 
posterior do vaso, continuando anteriormente 

Estende-se em sentido posterior junto ao processo mastoide, criando um 
sulco no osso 

Perfura a fdsda que conecta a inserpdo do trapdzio com o musculo 
esternodeidomastdideo 

Ascende na camada de teddo conectivo do couro cabeludo, dando origem 
a vdrios ramos 

Anastomosa-se com as artdrias auricular posterior e temporal superfiaal 

A parte terminal da artdria e acompanhada pelo nervo occipital maior 
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Vascularizagdo do Pescogo 

IRRIGACAO CONI 



bspaco parotidco 
(leito): ilivtn^iu 
lateral dircita 


Nervo lacial \seccianada> 

Muse u lo estemocleidomastdideo 
Iseccrooactol 

Musculo digastrico 

(ventre [wislt'rinrj jNctcxuudi) 

Artcria occipital e ramo 
ester nucleHlomustdicieu 

Nervo acessdrio r X It 


Al^a cerv 


Arleria temporal 
superficial 

Musculo digastrico 
(par (rjnsparwictaj 

Artcria occipital 

Ramo descendente' 

Kamo eslernoi:lridornactdideo 

Artcria cardtida interna 

Arleria cardtida exleroa 

Artcria cardtida comum 


Tronco 
lireoteivical 


>N> 


Arleria rr.ixil.tr 
Arldrla cardtida externa 
Artcria auricular posterior 
Ncrvo glossotaringco (IX) 
.Musculo estilo-hidideo 
Nervo hipoglosso (XII) 
■Artcria facial 

Artcria lingual 


• j Rare superior 
' ( Raiz inferior. 


Nervo vago (Xl 
Artcria faringea ascendcnte 
Ramo para o scio carotico Ido nervo 
glossofatfngeo [IX]) e 
glomo carotico 

Artcria cardtida interna 

Vcia jugular intema 


Artcria laiingca superior 
Artdna tiredidea superior 
Aildria cardtida externa 
Artcria cardtida comum 


Artcria facial transversa 

Artcria rnaxilar 

Artcria auricular posterior 

Artcria facial 

Artcria lingual 

—Arteria faringea ascendcnte 

Artcria tircoidca superior 
e artdria larfngea superior 

Musculo omo-hiordco tpor transparcncia) 


Ramos da artcria cardtida 
extema: esqurma 
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Vascularizagao do Pescogo 

DRENAGEM VENOSA 

Altamente variavel com drenagem inconsistente • Tire6idea superior 

• Tireoidea msdia 

VELAS DO PESCOgo Jugular externa 

Jugular interna Jugular anterior 

• Occipital P , . 

C -ii SubcISvia 

. Ungual * Vertebral 

• Faringea 



DRENAGEM VENOSA JUGULAR DO PESCOGO 

Veia 

Comentdrios 

Jugular interna 

Contlnua com o seio sigmoide na cavidade do cr3nio 

Inicia-se na base do cranio como uma dilata(3o denominada bulbo superior da veia jugular 

Situa-se posteriormente a artdria cardtida interna e aos nervos glossofarfngeo, vago e acessdrio no infeio de seu trajeto 
descenderrte 

Estende-se em posicSo lateral 3 artdria cardtida interna no interior da bainha cardtica com o nervo vago situado posteriormente 
aos vasos 

Une-se com a veia subddvia para formar a veia braquiocefdlica na raiz do pesco^o 

Recebe uma sdrie de tributerias 

Occipital 

Inicia-se na porp3o posterior do couro cabeludo 

Passa de superficial a profunda ao atravessar a inser^So do musculo estemodeidomastdideo 

Possui uma emissdria mastdidea que a conecta ao seio transverso 

0 tdrmino da veia 6 variavel, mas geralmente estende-se em sentido inferior para terminar na veia jugular interna 

Facial 

N3o possui vdlvulas para permitir o fluxo sangulneo retrdgrado 

Inicia-se como veia angular 

Estende-se em sentido inferior ao lado do nariz, recebendo as veias nasais externas 

Continua em trajeto posterior e inferior atravds do 3ngulo da boca atd a bochecha, recebendo as veias labiais superior e inferior 
Durante seu percurso em dire^Ao 3 mandlbula, a veia facial est3 conectada pela veia facial profunda ao plexo pterigdideo 

No trfgono submandibular, a veia fadal une-se 3 divisSo anterior da retromandibular para formar a veia facial comum 

A veia facial comum termina na veia jugular interna 

Lingual 

Estende-se com a artdria lingual, profundamente ao mtisculo hioglosso, e termina na veia jugular interna 

A veia acompanhante do nervo nipoglosso inicia-se no 3pice da lingua e termina na veia lingual ou acompanha o nervo hipoglosso 
atd desembocar na veia facial comum, atd terminar na veia jugular interna 

Faringea 

As veias farlngeas estendem-se do plexo venoso farfngeo situado junto 3 parede posterior da faringe 

Terminam na veia jugular interna 

Tiredidea superior 

Forma um plexo venoso na gl3ndula tireoide com as veias tiredideas mddia e inferior antes de estender-se 3 veia jugular interna 

Ttredidea m&dia 

Forma um plexo venoso na glSndula tireoide com as veias tiredideas superior e inferior antes de estender-se 3 veia jugular interna 

Jugular externa 

Formada pela uniSo da divis3o posterior da veia retromandibular com a veia auricular posterior no interior da gl3ndula pardtida 
Apresenta trajeto descendente vertical em posi;3o profunda ao mCisculo platisma, pordm superficial ao musculo 
estemodeidomastdideo 

Estende-se pelo trlgono cervical lateral, onde se une 3 veia subcl3via imediatamente lateral ao musculo escaleno anterior 

Cervical transverse 

Estende-se da margem anterior do musculo trapdzio pelo trfgono cervical lateral para terminar na veia jugular externa 

Supraescapular 

Origina-se logo acima do ligamento transverso superior da escdpula e atravessa o trfgono cervical lateral para terminar na veia 
jugular externa 

Jugular anterior 

Origina-se pela jun?3o de diversas veias superficial na regi3o submentual 

Estende-se inferiormente em pos)(3o anterior ao musculo estemodeidomastdideo e, em seguida, profundamente 
a ele antes de terminar na jugular externa ou na subcl3via 

Subd3via 

A continua(3o da veia axilar 

Localizada ao longo da margem lateral da costela 1 atd se unir com a veia jugular interna 

Estende-se anteriormente ao musculo escaleno anterior 

Vertebral 

Inicia-se por um plexo no trlgono suboccipital e estende-se inferiormente atravds do forame transversdrio de todas as vdrtebras 
cervicais antes de terminar na subcldvia ou, mais comumente, na veia braquiocefdlica 
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Vascularizagdo do Pescogo 

DRENAGEM VENOSA CONT. 



facials 


Plexo 
plerignidro 

Veia facial p rotunda 
Veia maxilar 


Vela siibmmtiial 

Divisao anterior da vnia 
retromandibular 

(Jlandula submandibular 


Veo accrtpannante 
dn nervn hipoglnsw. 


Vri;t dorsal da lirgea eslendendosr 
mediaImeiile au musculo III|JI iglussu 

Veia lingual^ 
Comun icatao com a vela 
jugular anterior (sera: itmMla't' 

Veia laringca superior i 
Vela tirecidea superior 
Clandu a 'iteoide 
Veia lircbidr-n media 

Veia* d rodidcas inleriorw 
Termina^ac da veia 
jugular anterior (socrro.'wd?) 

Veia brjitpiiocefallca esipierda 


Veia jugular externa 
(tsmotMib) 

■Veia e atieria alveolares inferiores 
Veia e arleria occipital: 

Nervti hipogloaso(XJI) 

Veia facia cornu m 


Vela facial transversa 

(seccjonada) 


Veia auricular posterior 
Veia retromandibular 


Drvlsai) ixelerny da vela 

retromandibular 


Aiteiia LJiutklj externa 
''Veia jugular interna 
'“Arleria card'.ida comuni 


iseermoaria.i 

■Veij cervical Irainvena 

iseccionada) 

'Veia supraescapular 
t-seerrnnada) 
k—‘Aitdria subefavia 


Veia Mibclavia 


Nervo vago (Xt e 
t'onco simpitco 

Mijvulci rscaleno merlin 

Mum ulu escalerio anterior 
Veia jugular externa 
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Vasculariza^do do Pescogo 

DRENAGEM VENOSA CONT. 



Oivfsao anterior da 
veia 


Veia 

Vela facial comum 
Veia jugul.it interna 
Veia jugular anterior 

Veia cornu meant? 
Veia jugu at externa 


Arterla e vein facials 


cervical 
transvma e 
supraesrapular 


evrii 
tiredideas supm'ores 


Veia jugular interna 



< Util 

a veia jugular intern.* 


coin a 
veia jugular interna 


Plexo fan'ngeo 


138 NETTER ATLAS DE CABECA E PESCOCO 
















Inervagao do Pescogo 

INFORMACOES GERAIS 

O suprimento nervoso do pescogo 6 extenso; ele 6 constitufdo por: 

• Nervos cranianos 
■ Glossofarfngeo 

• Vago 

• Acessorio 

• Hipoglosso 

• Plexo cervical 

• Plexo braquial 

• Dorsal da esc5pula 

• Toi4dco longo 

• Supraescapular 

• Frdnico 

• Outros ramos cervicais anteriores 


NERVOS CRANIANOS DO PESCO^O 


NERVO GLOSSOFARINGEO 

Tambbm conhecido como nervo craniano DC 

Origina-se-se a partir do bulbo e atravessa forame jugular com os nervos vago e acessbrio 
Logo apbs atravessar esse forame, db origem ao nervo timpbnico 

Ao atravessar o forame jugular, o glossofarfngeo passa entre a artbria carbtida interna e a veia jugular interna estendendo-se em sentido inferior 
Db origem ao ramo para o seio carbtico que se estende entre as artbrias carbtidas interna e externa atb o glomo carbtico e o seio carbtico 
O nervo glossofarfngeo continua seu trajeto inferior e emite os ramos farfngeos, que sbo os nervos sensitivos do plexo farfngeo, os quais perfuram os musculos 
da faringe e inervam as tbnicas mucosas (principalmente da parte oral da faringe) 

Ainda em seu trajeto descendente, estende-se posteriormente ao musculo estilofarfngeo e o inerva 

Estende-se anteriormente ao estilofarfngeo e entre os musculos constritores superior e mbdio da faringe para aproximar-se das tonsilas palatinas 
Emite pequenos ramos linguais que distribuem as fibras aferentes sombticas gerais (ASG) para a tunica mucosa do ter?o posterior da lingua, albm das fauces, 
e fibras aferentes viscerais especiais (AVE) para as papilas linguais 

NERVO VAGO 

Tambbm conhecido como nervo craniano X 

Origina-se a partir da medula oblonga (bulbo) e atravessa o forame jugular com os nervos glossofarfngeo e acessbrio 
0 nervo vago atravessa esse forame entre a artbria carbtida interna e a veia jugular interna 

0 nervo vago emite vbrios ramos b medida que se estende pelo pesco<;o a partir da base do cranio: ramos auricular, farfngeo, larfngeo superior, larfngeo 
recorrente e cardfacos 

Romo Auricular 


Origina-se do gbnglio superior, segue posteriormente a veia jugular externa, e estende-se junto ao osso temporal para entrar no canalfculo mastbideo, e di 
origem a ramos que inervam a pele da parte posterior da orelha e a por^So posterior do meato aciistico extemo 

Ramo Faringeo 

Origina-se da parte superior do gbnglio inferior do nervo vago, contbm filamentos da raiz craniana do nervo acessbrio, e constitui o componente motor do 
plexo faringeo 

Nervo Larmgeo Superior 

Apresenta trajeto inferior, em posi^So posterior i carbtida interna e lateral i faringe, e divide-se em: 

• Ramo larfngeo interno - estende-se em sentido inferiormente i laringe atravbs da membrana tfreo-hibidea, junto com os vasos laringeos superiores, para 
emitir fibras ASG b raiz da Ifngua na regibo epiglbtica, e i tunica mucosa da laringe atb as pregas vestibulares; e fibras AVE bs papilas linguais da regibo 

• Ramo larfngeo extemo - estende-se interiormente junto ao constritor inferior da faringe para inervar o musculo cricotirebideo e a por<;bo inferior ao m. 
constritor inferior da faringe 
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Inervagao do Pescogo 

NERVOS CRANIANOS DO PESCOCO CONT 


Nervo Laringeo Recorrente 

Origina-se do nervo vago em locais diferentes, dependendo do lado do corpo 

0 nervo larfngeo recorrente direrto forma uma aka sob a artbria subdbvia direita, enquanto o nervo laringeo recorrente esquerdo forma uma aka sob o 
ligamento arterial posteriormente b aorta 

Ascende adjacente b superflae lateral da traqueia atb a faringe, onde passa profundamente ao musculo constritor inferior da faringe para chegar b laringe e 
inervar a tunica mucosa abaixo das pregas vestibulares e todos os miisculos intrfnsecos da laringe exceto o cricotiredideo 

Ramos Cardi'acos 

Estendem-se em sentido inferior para formar a por^bo parassimpbtica do plexo cardlaco 

NERVO ACESSORIO 

Tambbm conheddo como nervo craniano XI 

Constituldo de 2 raizes: craniana e espinal 

Raiz Craniana 

Inicia-se no nucleo amblguo da medula oblonga (bulbo) como 4 a 5 radfculas imediatamente inferiores As raizes do nervo vago e estende-se lateralmente atb 
o forame jugular, onde se une com as fibras da raiz espinal do nervo acessbrio 

Unida por uma distbncia curta, tambbm estb conectada por 1 ou 2 ramos com o gbngtio inferior do nervo vago 

Atravessa o forame jugular, separa-se da raiz espinal, e continua sobre o gbnglio inferior do nervo vago para distribuir-se prindpalmente aos ramos farfngeos do 
vago e formar a porcbo motora do plexo farfngeo, que inerva miisculos da faringe, do palato mole e 1 musculo da lingua 

Raiz Espinal 

Inicia-se nos nfveis cervicais superiores da medula espinal e depots de separar-se da raiz craniana inerva o musculo estemodeidomastbideo e estende-se 
obliquamente pelo trfgono cervical lateral para inervar o musculo trapbzio 

NERVO HIPOGLOSSO 

Tambbm conheddo como nervo craniano XII 

Origina-se como uma sbrie de radlculas na medula oblonga (bulbo) e atravessa o canal do nervo hipoglosso 

Estende-se em sentido inferior entre a artbria carbtida interna e a veia jugular interna 

Estende-se em sentido anterior b medida que corttoma a art Aria occipital inferiormente ao ventre posterior do musculo digbstrico 

Passa superfidalmente b artbria carbtida externa e b alqa da artbria lingual em seu trajeto anterior 

Passa profundamente ao ventre posterior dos musculos digbstrico e estilo-hibideo e ocupa posicSo superficial ao musculo hioglosso com a veia acompanhante 
do nervo hipoglosso 

Passa profundamente ao musculo milo-hibideo e estende-se em sentido anterior no musculo geniogiosso 

Emite ramos musculares que inervam todos os miisculos intrlnsecos da lingua e os miisculos hioglosso, geniogiosso e estiloglosso 
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Inervagao do Pescogo 

NERVOS CRANIANOS DO PESCOCO CONT. 


Nervci RlossoferfnRco 8 IX> 
e tamo tixrsilnr 

Servo hipoglossu •XII) 
\frvt > |Mr.i ii sein ivirntioo (IX) eglomo oardtico 
Ramo ifmo-hididen (Cl) 

Ramos internet c exlerno do 
nervo lanngeo sn|ierii>r (X) 

Alca (Raia superior' 
cervical ( Raiz infcrioi 
Ramos para os ridsculos 
omo llinklm (vfntrr* superior 
e inferior), esterno hidideo e 
estmtotirrbideo (al^a cervical) 
Servo larfngeo necorrente (X) 
Tronco sinpatico 
e ganglia cervical 
medio 



Nervo aeossririo IXI) 
Iseccranado) 

Nervo cspinal Cl 
(ramo anterior) 

(sect tonado) 

Srrvt> cspinal C2 
(ramo anterior) 

(seceionada) 

Plexo farfngeo composlo 
|xir tamos do glovsofurfttgeo 
(X), vago iXi e raiz 
craniana do accssdrio (XI) 


Netvo vago <X) e tamo 
candiaco cervical sufierior 
Nervo espirwl C4 
(ramo anterior) 
(secciorado) 

Servo frenito (CJ, 4, S) 


Plexo bi.naii.il 
(seccior.ado) 
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NERVOS CRANIANOS DO PESCOCO CONT 



Nervo hipoglosso (XII) 

I'rxi canal do nerv<» hipoglo&snj 


Musculo* 
intrinsccos 
da lingua 


Nudeo do nervo h’poglosso 

VG\ 


longitudinal 

superior 

Tranevcrso e 

vertical 


Musculo 
esiiloe osao 


longitudinal 

inferior 


Kamos antcriores 
deCI. 2. 3 da alva 
cervical do plexo cervical 


Musculo 
i-jenioglc isso 

Musculo 
g#nio hidiileo 

Mliscuki hingkisso 

Muscalo tfreo-hioideo 

Musculo omo-hididco 
(ventre superior) 

Musculo cslcrno-hioidco 
Musculo cslcrnotiredidco 
Mdsculo ouio-hi<5ideo (ventre inferiorl 


( i.mgl io cervical 
superior (smpAico) 


Kai/ superior da 
alfa cervical 


Raiz inferior da alt,a cervica 
Alfa cervical 


libras cferctilcs 
Fibra aferentes 
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Inervacao do Pescogo 

INERVACAO SENSITIVA DO PESCOCO 

A pele do pesco^o recebe a inervacao sensitiva de ramos posteriores e anteriores 

O ramo posterior de Cl nao possui fibras sensitivas e nao contribui para a inervacao sensitiva do pesco^o 

Os ramos posteriores de C6 a C8 nao possuem fibras sensitivas e nao contribuem para a inervacao sensitiva do pesco^o 

Os ramos anteriores contribuem com a maior parte da inervacao sensitiva para o pescoco por interm£dio dos ramos sensitivos 
do plexo cervical 

PLEXO CERVICAL 

Formado pelos ramos anteriores de Cl a C4 
Origina-se profundamente ao m. estemodeidomastbideo 

Os ramos sensitivos passam ao longo da margem posterior do mbsculo no ponto de Erb e estendem-se a seus destinos 



RAMOS ANTERIORES 

Nervo 

Origem 

Comentarios 

Occipital menor 

Plexo cervical pelas contribuicbes do 
ramo anterior de C2 

Passa posteriormente ao musculo estemodeidomastbideo no ponto de Erb 

Ascende em posto posterior ao estemodeidomastbideo pela regiSo posterior da 
ca beta 

Continua na cabe?a posteriormente A orelha para inervar a a pele na regiio 

Auricular magno 

Plexo cervical formado pdas 
contributes dos ramos anteriores 
de C2 e C3 

Passa posteriormente ao musculo estemodeidomastbideo no ponto de Erb 

Ascende adjacente ao estemodeidomastbideo, dividindo-se em ramos anterior e 
posterior 

0 ramo anterior inerva a pele da face sobre a gldndula parbtida 

O ramo posterior inerva a pele sobre o processo mastoide, a pordUo posterior da 
orelha, e a parte inferior da concha e o Ibbulo 

Cervical transverso 

Passa posteriormente ao musculo estemodeidomastbideo no ponto de Erb 

Cruza anteriormente o estemodeidomastbideo, dividindo-se em ramos superiores e 
inferiores 

Os ramos superiores e inferiores perfuram o musculo platisma para inervar a pele do 
pesccxpo entre a mandlbula e o manubrio do esterno 

Supraclavicular 

Plexo cervical formado pelas 
contributes dos ramos anteriores 
de C3 e C4 

Passa posteriomaente ao musculo estemodeidomastbideo no ponto de Erb 

Estenae-se inferiormente em dire^o obllqua pelo trfgono cervical lateral 

Dividese em 3 ramos principals: 

• Supradaviculares mediais - inervam a pele atb a linha mediana anterior 

• Supradaviculares intermbdios - inervam a pele sobre a regiSo dos musculos peitoral 
maior e deltoide 

• Supradaviculares laterals - inervam a pele sobre o musculo deltoide e regido anterior 
do trapbzio 

RAMOS POSTERIORES 

Nervo 

Origem 

Comentarios 

Occipital maior 

Ramo posterior de C2 

Ascende depois de emergir do trfgono suboccipital obliquamente entre os mbsculos 
oblfquo inferior e semiespinal da cabe^a 

Atravessa o musculo trapbzio e ascende para inervar a pele da parte posterior do couro 
cabeludo atb o vbrtice 

Occipital terceiro 

DivisAo posterior de C3 
profundamente ao musculo trapbzio 

Atravessa o musculo trapbzio e ascende na pele da parte posteroinferior da cabe?a 
prbximo b linha mediana posterior 

Ramo posterior de C4 

Ramo posterior de C4 profundamente 
ao musculo trapbzio 

Atravessa o musculo trapbzio e ascende na pele da parte posteroinferior da cabe;a 
prbximo b linha mediana posterior 

Ramo posterior de C5 

Ramo posterior de C5 profundamente 
ao musculo trapbzio 

Atravessa o musculo trapbzio e ascende na pele da parte posteroinferior da cabega 
prbximo A linha mediana posterior 
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Inervagao do Pescogo 

INERVACAO SENSITIVA DO PESCOCO CONT. 


Derivada da divisao 
oflilmiia do nervo 
trigemeo (V,) 


Derivada da divisao 
maxilar do nervo 
trigemeo (V^) 


Derivada da divisao 
mandibular do nervo 
trigemeo (V 3 ) 



auricular 
do nervo vago |X) 


Ramos do 
plexo cervical 

occipital 
menor (C2t 

auricular 
magno (C2, 3) 
cervical 
transverse) lC2, .3) 

supraclaviculares 

|C3, 4) 


Ramos mediais dos 
ramos posteriory dos 
nervos espinais rrn’irais 


Nervo occipital 
maioi \C2l 


Nervo occipital 
teneiro (C3) 
Deiivados ilo 
4", 3”, 6" c 7“ 
nervos rm 
sucysao inferior 




Ramos posteriores 
dos nervos espinais 
cervicais 

.Otoerva;lo: ramo auricular 
do nervo vago para o 
mcato acutfico cxlcrno 
e para a pequena area 
<l.i rrgi.io posteromedial 
da orclha 

Ramos do plexo 
cervical 


$ 


.f 
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Inervagao do Pescogo 

PLEXO CERVICAL 

Formado a partir dos ramos anteriores de Cl a C4 

Dividido em 2 partes: 

• Al^a cervical (componente motor) 

• Ramos cutSneos (componente sensitivo) 

• Occipital menor 

• Cervical transverso 

• Auricular magno 

• Supraclavicular 


ALCA CERVICAL 

Origem 

Comentarios 

Ramos anteriores de Cl a C3 

Componente motor do plexo cervical 

Inerva os musculos: 

• Omo-hidideo 

• Estemo-hidideo 

• Estemotiredideo 

Dtvlsoas: 

Raiz superior (hipoglosso descendente) 

Origina-se do ramo anterior de Cl, cujas fibras estendem-se em sentido anterior e unem-se as do nervo hipoglosso 
sem se misturar 

A medida que o nervo hipoglosso segue anteriormente em dire?ao a lingua, algumas fibras de Cl estendem-se 
inferiormente para formar a raiz superior da al?a cervical 

A raiz superior une-se a raiz inferior junto a margem lateral da bainha cardtica 

Algumas fibras de Cl continuam a acompanhar o nervo hipoglosso para inervar os mtisculos gdnio-hidideo 
e tfreo-hidideo 

Raiz inferior (cervical descendente) 

Origina-se dos ramos ventrais de C2 e C3 

Estes ramos se unem para formar a raiz inferior que se une com a raiz superior junto a margem lateral da bainha 
cardtica 

RAMOS CUTANEOS 

Nervo 

Origem 

Comentarios 

Occipital menor 

Plexo cervical pelas contribui<;6es do ramo 
anterior de C2 

Passa posteriormente ao musculo estemodeidomastdideo no ponto 
de Erb 

Ascende em posi^So posterior ao estemodeidomastdideo pela regido 
posterior da cabe?a 

Continua na cabcca, posteriormente a orelha, para inervar a pele na 
regifio 

Auricular magno 

Plexo cervical formado pelas contribui^fies 
dos ramos anteriores de C2 e C3 

Passagesteriormerrte ao musculo estemodeidomastdideo no ponto 

Ascende adjacente ao estemodeidomastdideo dividindo-se nos ramos 
anterior e posterior: 

0 ramo anterior inerva a pele da face adma da gidndula pardtida 

0 ramo posterior inerva a pele sobre o processo mastoide, a porcio 
posterior da orelha, a parte inferior da concha e o Idbulo 

Cervical transverso 

Passa posteriormente ao musculo estemodeidomastdideo no ponto 
de^rb 

Cruza anteriormente o estemodeidomastdideo dividindo-se nos ramos 
superiores e inferiores 

Os ramos superiores e inferiores perfuram o platisma para inervar a 
pele do pesco^o entre a mandibula e o manubrio do esterno 

Supraclavicular 

Plexo cervical formado pelas contributes 
dos ramos anteriores de C3 e C4 

Passa posteriormente ao musculo estemodeidomastdideo no ponto 
de Erb 

Estende-se inferiormente em direr^o obllqua pelo trlgono cervical 
lateral 

Divide-se em 3 ramos principals: 

• Supradaviculares mediais- inervam a pele at6 a linha mediana 
anterior 

• Supradaviculares intermddios - inervam a pele sobre a regifio dos 
mQsculos peitoral maior e deltoide 

• Supradaviculares laterals - inervam a pele sobre o musculo deltoide 
e regiao anterior do trapdzio 
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PLEXO CERVICAL DO PESCO^O CONT. 



Musculo esteinocleidorrustiSIdeo itecdonado) Nervo a uricular magno 
Nervo .1 oessurio 
Nervo hipoglosso (XII) 

Musculo gen ih h iidrii 


Neivn ociipit.il mr-rior 

Nervo occipital rnaior 
derivado do rartio posterior de C 2 ) 


Musculo lireo- h video’ 

Raiz superioi 
da al^a cervical 

Raiz interior 
da alga cervical 

Novo cervical transverse 
Musculo omo-hididoo 
(ventre superior) 

Musculo esternotineoideo 


Nervos para os rnusculos ret os 
anterior e lateral da cabefa e 
para os longos da cabe(a e do pescofo 
Nt-ivos para os musculus 
longos da uabeyi e do 
pesoo^o e evantador da escapula 
Musculo trapezio 

Servos para os mtisailos longos 
da cabrsja 0 do pesrc<o, levantador 
da escapula e escalerio medio 
Ramo cornunicanle 
corn u plexu lxac|oial 
Nerve fronton 


Musculo estemo hiokJco 
Air, a terv'ica 

Musculo estemocleidoniastdideo 
(seodo/rado) 


Musculo omo hioideo (ventre infeiior) 


\ervos supraclaviculares 
(medial, Intel medio e lateral) 


ribcas cfenente* 
rihras aferrnles 
fibras propriocepfrvas 



Hair superior 
Rai 7 inforior- 


•Nervo fienico 


Plesu cervical: escpiemui Serve hipoglosso (XII) 

(5 - ranx> corriunicante cinzcrilo 
do gauglm sirnpatico 
1 ervical superior) 

Fara n minnilo gpniohidirieo 
Cara o musculo t'roo Ifidideo 

Comunica^ao para o nervo vago 

Ramos do novo 
cervical transverse 


» Nervo dcetsoriu (Xll 


l : jrj o ruusoib orrio hioKbu^vcntn* superior) 

Alr^ «_eivk-dl 

Pam n mi Koilo t^rnolirroicteD 
Para o m j&cub esteme liitiideo 
PriM 0 mini iibcriMt-hinklm (vmlv iirfmnr)' 

Nervoe* MipMi l*VH ulriies 




Nervo aurlailar nrvagno 
—Nervo occipital men or 

Kim tv iiium uiln rchi lasers da 

cabe-;a. longo da cabe^a e ret a 
anted* da catena 


IV.ra os riservitea lurigp 
cii r abe^a e do fx-srxx^o 


v Para os niiisrulc* 
esealenose levantador 
da cscapula 
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Inervagao do Pescogo 

RAMOS ANTERIORES DOS NERVOS CERVICAIS 


Nervo 

Origem 

Comentarios 

FrSnico 

Origina-se dos ramos anteriores d« O a C5 

Estende-se em sentido inferior sobre a face anterior do musculo escaleno 
anterior 

Por fim, atravessa o tdrax para inervar o diafragma 

Plexo braquial 

Os ramos anteriores de C5 a CB e T1 fornnam 
o plexo braquial responsdvel pela inervaqSo 
sensitive e motora do membro superior 

Estes ramos passam entre os mtisculos escaleno anterior e m6dio 

Os ramos anteriores de C5 e C6 unem-se para formar o tronco superior 

0 ramo anterior de C7 continua como tronco m6dio 

0 ramo anterior de C8 a T1 forma o tronco inferior 

Estes troncos continuam para formar as divisfies do plexo braquial que 
entram na axila 

3 ramos do plexo braquial estao contidos no trfgono cervical lateral: 

• Dorsal da escApula - origina-se de C5 e perfura o escaleno m£dio antes de 
estender-se obliquamente ao levantador da escdpula, o qual ineiva (junto 
com os mdsculos romboides maior e menor). 

• TorAcico longo - origina-se dos ramos anteriores C5 a C7 para perfurar o 
escaleno m6dio antes de estender-se inferiormente ao serrdti! anterior, o 
qual inerva 

• Supraescapular - origina-se do tronco superior e atravessa o trfgono 
cervical lateral para inervar os miisculos supraespinal e infraespinal depots 
de passar sob o ligamento transverso superior da escdpula. 



Nctvu liipuglusvo 

:xii) 


Al^a ) Raiz 
cervical} K.ii/ 


Np*rvti v.igo |X) 


auricular 

magno 

occipital 

inenor 


Nervo espinal C.2 
i, fa mo anterior) 
Nervo accssorio (XI) 

Nervo espiruil C3 
iramo anterior) 


Nervo espmal C5 
(ramo anterior) 


frcnico 


Plexo braquial 
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^ Inervagao do Pescogo 

RAMOS SIMPATICOS NO PESCO^O 

O tronco simpatico estende-se no pescopo a partir do t6rax 

No pesco^o, o tronco simpatico apresenta geralmente 3 gSnglios: 

• Ganglio cervical superior - localizado na base do crdnio 

• Ganglio cervical medio - localizado no nfvel de C VI 

• Ganglio cervical inferior - localizado imediatamente posterior £ arteria vertebral prbximo £ origem do vaso 

O gdnglio cervical inferior une-se com frequ&ncia ao 1° ganglio tor^cico para formar o ganglio cervicotor^cico (estrelado) 

Os neurdnios simpeticos para cabe^a e pesco?o originam-se na coluna do corno lateral da coluna intermedia da medula espinal de T1 
a T4 

Estas fibras pr^-ganglionares ascendem pelo tronco simpatico para atingir os gdnglios cervicais e fazer sinapse com os neurbnios p6s- 
-ganglionares 

Os neurdnios p6s-ganglionares podem seguir 2 trajetos: 

• Ate os nervos espinais por intermedio do ramo comunicante dnzento 

• Acompanhar as arterias ate os orgaos efetores da cabe<;a 



Ncrvo 

(IX) 


Nervo vago -Xl 
oecouriacAo) 

Ganglio cervical 
superior (Simpitico) 


Kamos < emu ill c antes 
dn/enhn 


Artrna 


Hlexo 
far in geo 

Ramos lantern do 
•servo vogu 
carotids exterra 
t* plexo {artificer exierno 
I aringeu superior 

Arteria lanilicn interna o ramo para o 
srio rarntiers do nr<vn Rlnwtfaringro 

C ilooio cartitlco 
Seio cartitlco 
Ramo t-aidiauo cervical supeiior 
Ho nervo vap.o 

Neivo cardiaco ueivical super hji 
(simpilicn) 

GangUo cervical mldio isimpaiko) 

Nervo cardiaco ccrvlc.il mMn 

i\iinp.ili< ii) 

vertebral 
Nervo laringvo rccorreitu 
Ganglio cervicuturicico festieladoi 
Al^a ?ubcl£via 
Nervo vago [Xj <secciooado> 

Nervo cardiaco cervical Inferior 
isimpaiicu) 

- Nervo cardiaco torklco islmptilico) e ramoi 
cardiaco turacico Ido nervo vagw. 
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Correlagoes Clmicas 

TORCICOLO 

O torcicolo, tamb4m conhecido como "pescogo duro", 4 um disturbio no qual os mbsculos do pescoqo estao flexionados, estendidos 
ou rodados em posicao anormal 

O esternodeidomastbideo 4 o musculo mais afetado 

O pescoqo tipicamente gira para um lado, levando a movimentos e posturas anormais da cabe<^ 

No torcicolo muscular congbnito, o pesco^o indinado 4 causado pela rigidez do m. esternodeidomastbideo de um lado do corpo 
O tratamento precoce 4 importante na preven^ao das deformidades permanentes 

Certas drogas, tais como os agentes neurol4pticos, podem causar distonia, disturbio em que ocorre contralto muscular involuntbria 
no pesco^o, no dorso e no tronco 



Clidiv^a com torcicolo muscular. A cabe^a ioclirudj 
para a esquerda tom t> queixo levementc virado 
para a direita causada pela contratura do musculo 
esiemucleidomastbideo esquerdo, Obseive a jssirrietiij 
facial (arhalamenlo do lado esquerdo da fare) 


Torcicolo two tratado cm mcnirto dc 3 anos dc idado. 

Kiixas Rrossas, fibrdticas e lendineas subsmuiram o musculo 
ester riot leidrirnastbitJen, fa/entln a r .1 1 let .1 |).I ret r*r travada na 
davfcula. As duas cabe^as do musculo estemocleidomas(6ideo> 
esquerdo estao prorminentes 
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Correlates Clmicas 

TORCICOLO CONT. 


Causas nao Musculares do Torcicolo 



Tipo I 


Snliliiv.il,.xi rotatoria e fixa^ao atlantoaxial (segundo I ieldlng e i lavvkins) 
I ace articular inferior do atlas 

I igamento tra ns verso do atlas / l-ace articular superior do axis 


Dente do axis 


Subluxa^aio rotatoria do atlas etn 
torno do dente do axis, porem com 
ligamento transverse intacto 
Sem deslocamento anterior 


Ulna face articular subluxada, a outra 
atua como piv6, ligamento transverso 
defeituoso. Des ocamento anterior 
do 3-5 mm 



Arnbas as faces articulates subluxadas. Subluxavao rotatoria posterior Iraral. 

ligantcntu transverso defeituoso. Dente do axis ausente ou defeituoso 

Dpslocarricnto anterior >5 turn 



Subluxaqao rotat6ria tipo I 
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Correlagoes clinicas 


HIPOTIREOIDISMO 

Hipotireoidismo: situacao na qual a glandula tireoide nao produz 
hormfinios tiredideos suficientes 

A hipdfise regula a produ^ao normal da tireoide no que diz res- 
peito aos hormfinios tiroxina e triiodotironina 

A falta dos hormdnios leva a um alentecimento geral das 
atividades ffsicas e mentais 

O hipotireoidismo congdnito £ conhecido como cretinismo 
CAUSAS 

• Tireoidite de Hashimoto - o sistema imunoldgico do corpo 
ataca a glandula 

• Irradiagao da gldndula 

• Remo^ao cirurgica da gldndula 

• Defeitos congdnitos 


FATORES DE RISCO 

■ Obesidade 

■ Idade superior a 50 anos 

• Sexofeminino 

MAN1FESTACOES CLINICAS 

• Fadiga 

• Fraqueza 

■ Bradicardia (pulso lento) 

■ Edema de face 

• Sensacoes de frio 

■ Pele seca e Sspera 

• Voz rouca 




Pele aspera, seta, coiti 
descamacao, fria 
(ceratose folicularj, 
amarelada (carotenemia) 


I’ulso lento 


Ascite 


Fraqueza 


Rellexns, 

rerunernqno 

prolongada 


Cabelo seco, quebradi^o 


Edema de face e 
palpebras 


Sensacao 
do frio 


Sudorese 

reduzida 


Lctargia, deteriorate 
da memoria, raciou'nio lento 
tpodem ocorner psicosesl 


Lingua grossa, 
tala lenta 


Voz grave, rouca 


Coraq.io aumentadn (cardiomegalia), 
rufdos card lacos traces, dor 
precordial (ocasional) 


Menorragia (amenorreia 
fxjde txorrer tardiarnenle 
na doenqaj 
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Correlates clmicas 

HIPERTIROIDISMO 

Hiperdreoidismo : disturbio caracterizado pelo hipermetabolismo 
e pelos nfveis elevados de hormdnios tiredideos 

Pode levar a tireotoxicose, disturbio tdxico causado pelo excesso 
de hormdnios tiredideos independentemente da causa 

causa s 

• Doenqa de Graves - causa mais comum (em mais de 80% 

de todos os casos de hipertireoidismo), na qual o corpo produz 
anticorpos que estimulam a tireoide a sintetizar hormdnios 
tiredideos em excesso 

• Aumentos benignos da tireoide ou da hipdfise 

• Tireoidite 

• Ingestao de hormdnios tiredideos ou de iodo em excesso 

• Tumores gonadais 


MAN1FESTACOES CLINICA5 

• Perda de peso 
■ Inquietacao 

• Nervosismo 

• Apetite aumentado 

• Fadiga 

• Bdcio 

TRATAMENTO 

• Iodo radioativo - no entanto, em excesso, pode levar 
hipotireoidismo 

• Cirurgia 

• Agentes antitiredideos 



Slide irese 


Rutxir facial 


Nervosismo 
[xi.ilai.au 
- Inquietaqao 
liixlahiliciade rmorional 

intOnia 


Idadede 1Z add a»os 
(fjeralmerte) 


llnfcoodos palpi vels 
Hipotrutia muscular 


Fxoftalmia 


Bdcio 

(pode ler frernito e sopnu) 

Peie uioria, aveludada 

Palpitaqao, taquicanriia, 
respoxl.’ frara an fligii.ll 


Respira^ao curta 


Aumento das mamas, 
gioeoom.istia cm horrens 


Perda de peso 


OrignmonotTfia oa 
amerorreta 


Mlxedema 
local izado 


Af jetite a i imerihidi > 


Dianela 

(ncasional) 


Ir«inn 


Pulso accierado 
Palmas mantas, urnkias 


llaqucrratrrmo d<« ckxlox 
I cm alguns pad antes com 
exofiaimu gravel 


Fraquew 

muscular. 

fadiga 
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Aspectos Gerais e Anatomia Topografica 

INFORMACOES GERAIS 


COURO CABELUDO 

Area delimitada pela fronte parte superior do crdnio e area occipital imediatamente superior & linha nucal superior 
A ponpao lateral do couro cabeludo mesda-se com a regiao temporal porque se estende inferiormente atd o arco zigomStico 


A anatomia do couro cabeludo £ importante devido aos traumas frequentes nesta regiao 
FACE 

Area delimitada pela linha capilar anterior, margem anterior das orelhas e mento 

Conteiido principal: olhos, nariz, boca, musculos da face, musculos da mastiga^ao, glSndula pardtida, nervo trigdmeo e nen/o facial 

ossos 

Ossos do esqueleto facial: 

• Frontal 

• Zigomdtico 

• Maxila 

• Palatino 

• Osso nasal 

• Mandfbula 

Aldm do nasal, o osso do esqueleto facial que apresenta maior frequ&ncia de fratura £ o zigomdtico 

MUSCULOS DA FACE 
Inervados pelo nervo facial 
Derivados do 2° arco farfngeo 

Originam-se no osso ou na fascia e inserem-se na pele 

Sistema Musculoaponeurdtico Superficial (SMAS) 6 um termo utilizado para descrever a relacao dos musculos da face no interior da 
tela subcutdnea (“fascia superficiar) 

O SMAS d abordado em uma ritidectomia (lifting facial) 

Nao ha fdscia profunda na face 



Cfyu>(ge&- 
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Aspectos Gerais e Anatomia Topografica 

INFORMACOES GERAIS CONT. 



Osso frontal 


C )%%n rusa I 


Osso lacrimal 


Osso zigomatico 


parietal 


Osso csfcnoidc 


Osso etmoide 


Concha 
oasal inferior 


Vdmer 


Mandibula 
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Aspectos Gerais do Couro Cabeludo 

INFORMACOES GERAIS 


Camada 

Descritjao 

Pele 

Camada mais espessa do couro cabeludo 

Content os follculos pilosos 

Teado conectivo 

Altamente vascularizado 

As arterias, as veias e os nervos do couro cabeludo esteo localizados nesta camada 

As veias emissSrias conectam esta camada aos seios venosos da dura-miter, constituindo uma via para propagacSo 
de infec?des 

As lesfies da cabe?a que rompem a pele e o tecido conectivo sangram profusamente 

Aponeurose 

Tambdm denominada aponeurose epicrSnica 

Contlnua com o musculo occipitofrontal: anteriorniente com o frontal, posteriormente com o occipital 

Funde-se lateralmente com a fascia temporal 

Sua manipulacSo cirurgica 6 importante na cimrgia estetica 

As lesdes da cabe^a que rompem as camadas de pele, tecido conectivo e aponeurose sangram e mantfim-se abertas pela tra(io 
dos dois ventres do m. occipitofrontal 

A pele, o tecido conectivo e a aponeurose estSo aderidas e sio frequentemente chamadas de “couro cabeludo 
propriamente dito' 

Teado conectivo areolar 
frouxo 

Delgado e mdvel 

Ajuda a formar a camada subaponeurdtica que se estende dos superdlios ate a linha nucal superior e a protuberSncia occipital 
externa 

Permite a passagem livre de substencias como bacterias e sangue 

Separa-se com a awilsSo do couro cabeludo 

Peridsteo do aSnio 

Cobre a superflcie externa do cranio 



Craiiului,uo 

aracndidcu 


Vein 

c-missaria 


Tecido conectivo 
Aponeurose epicriinica 
Tecido conecrivo 
areolar frouxo 
Periostea do cranio 


ovdola granular 


X 


Voia do liga^ao 


I oice do edrebro 


I ributaria da veia 
temporal superficial 

A'eia diploica 

✓Ispjaj extradural (epidural> 
(local de occcrencia 
do hematoma extradural) 

-Dura-niSter 
"Lspavu subdural 
(local de ocorrdncia 
do hematoma subdural) 

“Aracnoide-mater 
' hspiga subniarnoideo 
^Pia-mater 
Arldria cerebral 
'Voia cerebral superior 
lemisferio cerebral 


Sole sugital superior 
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Vascularizagdo do Couro Cabeludo 

INFORMACOES GERAIS 

Altamente vascularizado; os vasos anastomosam-se livremente no couro cabeludo 
As arterias sao derivadas das arterias carotidas externa e interna 

O suprimento neurovascular tem origem nas regides anterior, lateral e posterior do couro cabeludo 


IRRIGACAO 

Arteria 

Origem 

Trajeto 

Supra trodear 

Arteria oftAlmica, 
ramo da arteria 
cardtida interna 

Sai da drbita no Angulo superomedial acompanhada pelo nervo supratrodear 

Ascende no couro cabeludo 

Anastomosa-se com as arterias supraorbital e supratrodear contralaterais 

Supraorbital 

Origina-se da arteria oftelmica onde esta cruza o nervo dptico 

Estende-se em posi^Ao medial aos musculos levantador da pAlpebra superior e reto superior para acompanhar o nervo 
supraorbital 

Atravessa o forame (incisura) supraorbital e ascende pelo couro cabeludo 

Anastomosa-se com as arterias supratrodear e temporal superficial 

Temporal 

superficial 

1 dos 2 ramos 
terminals da 
arteria cardtida 
externa 

Inicia-se posteriormente ao colo da mandtbula e estende-se em sentido superior como continuacAo da arteria 
cardtida externa 

Acompanhada pelo nervo auriculotemporal 

Anastomosa-se com a maioria dos outros ramos que irrigam o couro cabeludo 

Auricular 

posterior 

Arteria cardtida 
externa 

Tem origem no interior da glAndula pardtida 

Estende-se superiormente entre o processo mastoide e a cartilagem da orelha 

Anastomosa-se com as arterias temporal superfiaal e occipital 

Occipital 

Tem origem junto A margem inferior dos miisculos digAstrico (ventre posterior) e estilo-hidideo 

0 nervo hipoglosso a contoma por baixo no sentido posteroanterior 

Estende-se em sentido posterior sobre o processo mastoide, formando um sulco no osso 

Perfura a fAsda que une as insercdes dos mm. trapdzio e estemodeidomastdideo 

Ascende na camada de teddo conectivo do couro cabeludo, dando origem a vArios ramos 

Sua parte terminal A acompanhada pelo nervo occipital maior 

Anastomosa-se com as arterias auricular posterior e temporal superfiaal 


DRENAGEM VENOSA 


Vein 

Trajeto 

Supratrodear 

Inicia-se na regiAo frontal, onde se anastomosa com a veia temporal superficial 

Estende-se em sentido inferior junto £ fronte e paralelamente A veia do lado oposto 

No Angulo superomedial da drbita une-se As veias supraorbital e angular 

Supraorbital 

Inicia-se na regiAo frontal, onde se anastomosa com a veia temporal superficial 

Estende-se em sentido inferior, superficialmente ao miisculo frontal, e une-se A veia supratrodear, no Angulo superomedial da drbita, 
e A veia angular 

Temporal 

superfiaal 

Desce posteriormente A raiz posterior do arco zigomAtico no osso temporal junto ao nervo auriculotemporal para entrar na glAndula pardtida 
Une-se A veia maxilar para formar a veia retromandibular 

Auricular 

posterior 

Inicia-se na regiAo lateral do couro cabeludo, posteriormente A orelha 

Estende-se em sentido inferior e une-se A divisAo posterior da veia retromandibular para formar a veia jugular externa 

Occipital 

Inicia-se na regiAo posterior do couro cabeludo, no vdrtice 

A partir da superffcie, toma-se profunda ao atravessar a inser^Ao do musculo estemodeidomastdideo no crAnio 

HA uma veia emissAria mastdidea que a conecta ao seio transverso 

A terminacAo da veia A variAvel, mas em geral estende-se em sentido inferior ate a veia jugular interna 
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Vascularizagao do Couro Cabeludo 

DRENAGEM VENOSA CONI 



Vfcid cmrss&ria parietal 


f onlc. de irriga^ao da face 

Prato: Ha arteria carotida interna i[xir intermedin da arteria oitalmical 
Vermelho: da arteria rarotida externa 


Couro 


Pele e lei a 
subcutaricii 


cabeludo t Aponenrme epicranira 
( (sBccitmada para 
cvpot o crAnio) 


Ramo* « 1 nltiit.iri.is 
, f da arteria 
TO 9 < e vein terri|x:rais 
Parietal ( superficial* 


Artel ia e veia 
supraorbitais 

Arteria e veia 

Mipralnxleaiett, 


Veia ernivsana 
mastdidea e ranto 
menfngei) da arteria 
occipital 

Arteria r veia 
orripilais (.tercronarfas) 

Arteria e veia 
iiurkm lures. poster lores 

Veia jugular externa (5eccionecfo)> 

Veia retromandibular 


Arteria cardtida interna 
Arielia nin'tida externa 
Arteria canalida comurn 
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Inervagao do Couro Cabeludo 

DISTRIBUICAO SENSITIVA 

A inervacao sensitiva prov£m das 3 divisoes do nervo trig£meo, de ramos do plexo cervical e dos ramos posteriores dos nervos cervicais 
superiores 

Estes nervos estendem-se pela camada de tecido conectivo do couro cabeludo 


NERVOS SENSITIVOS DO COURO CABELUDO 

Nervo 

Origem 

Trajeto 

Supratroclear 

Origina-se da divisAo offalmica 
do nervo trigbmeo; 1 dos 

2 ramos terminals do nervo 
frontal na brbita 

Estende-se anteriormente em dire?ao A trbdea uma vez que a artbria supratroclear se une a 
ele dentro da brbita 

Nas proximidades da trbclea, inerva frequentemente o seio frontal antes de deixar a brbita 
Ascende pelo couro cabeludo, profundamente A musculatura da regfao, antes de perfufa-la 
para inetvar a pele do couro cabeludo 

Supraorbital 

Passa entre o musculo levantador da pblpebra superior e a peri brbita 

Continua anteriormente em dire^Ao ao forame (incisura) supraorbital 

No nfvel da margem supraorbital, o nervo supraorbital supre o seio frontal e ascende pelo 
couro cabeludo 

Divide-se nos ramos medial e lateral que seguem para o vbrtice do couro cabeludo 

Zigonfaticotemporal 

DivisSo maxilar do nervo 
trigfimeo 

Ramo do nervo zigom&tico o qual se origina na fossa pterigopalatina, atravessa a fissura 
orbital inferior e estende-se junto A parede lateral da 6rbita para dividir-se nos ramos 
zigomaticotemporal e zigomaticofacial 

Estende-se adjacente A parede lateral da 6rbita em um sulco e em seguida atravbs de um 
forame no osso zigombtico para entrar na fossa temporal 

No interior da fossa temporal, estende-se em sentido superior, entre o osso e o musculo 
temporal, para perfurar a fascia temporal acima do arco zigorrfatico 

Estende-se pela pele da por^Ao lateral do couro cabeludo 

Auriculotemporal 

DivisSo mandibular do nervo 
trigbmeo 

Normalmente se origina como 2 raizes, entre as quais passa a artbria menlngea mbdia 

Estende-se em sentido posterior, inferiormente ao musculo pterigbideo lateral, atb a regfao 
medial ao colo da mandlbula 

Curva-se em sentido superior com os vasos temporais superficial entre a orelha e a cabeqa da 
mandlbula na parte profunda da gfandula parbtida 

Ao deixar a gfandula parbtida, ascende sobre o arco zigorrfatico e divide-se em ramos ao longo 
do couro cabeludo 

Occipital menor 

Origina-se no plexo cervical a 
partir do ramo anterior de C2 

Contoma e segue superiormente a margem posterior do musculo estemodeidomastbideo 

Na cabeqa, passa atravbs da famina superficial (de revestimento) da fascia cervical e continua, 
superiormente, posterior A orelha para suprir a pele desta regfao 

Occipital maior 

Ramo posterior de C2 

Ascende entre os musculos obllquo inferior da cabeqa e semiespinal da cabe^a no trfgono 
suboccipital 

Passa atravbs dos musculos semiespinal da cabe;a e trapbzio prbximo As suas inserq&es 

Ascende na parte posterior da cabe<pa com a artbria occipital para inervar o couro cabeludo atb 
o vbrtice da cabega 

Occipital terceiro 

Ramo posterior de C3 

Origina-se profundamente ao musculo trapbzio, atravessa-o, e ascende na pele da por;3o 
inferior da superflcie da cabeqa prbximo A linha mediana posterior 
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Inervagao do Couro Cabeludo 

DISTRIBUICAO SENSITIVA CONT. 



Nervooo ipii.il menor 
<plexx> cervical C2, 


suboor-ipittl 
ttamo posterior do 
nervo espmal Cl) 

Alcu puslerief du 
atlas I vrrt<4sra C l> 

CVUpItjl 


Nervo occipital maior 
(ranio posterior do 
nervo carnal C2J 


occipital loicono 
• ramo posterior do nervo 
espmal C3) 


Aponeurow 


Ventre occipital do 
rmisculo 


Sr mi ora ipil.il maim 

(ramo posterior do nervo 

espmal 


Aislina 


Nervo occipital teroeitu I 


Aliena auricular 
posterior 


Nervo auricular mjgno 
iplexn cervical C2, S) 



Da divisio maxilar do 
nervo Irigvrneu fV») 


Ramo ngomalicotcmpoial 


l)a dlvhau mandibular du 
nervo Irigemeo (V,) 


Nervo anncult:«emp<x-.sl 


Da dlvisio ofl.ilniK .i do 

nervo Irigemeo (V.) 

Nervo supiaoitnal- 

Neivo supialroctear 


Kamos du plvxu 
cervical 

or capita I 

menoriC 2 i 


Ramos media is tins 
ramos poster lores dos 
nervos espinais cervicais 


occipital 
mai nr iC2) 

occipital 
lerceno (C3I 
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Aspectos Gerais dos Musculos da Face 

INFORMAtdES GERAIS 

Inetvados pelo nervo facial 

Derivados do 2° arco farfngeo 

Inserem-se na pele para permitir o movimento 

A maioria dos musculos da face estd localizada em torno dos oriflcios facials 
Nao ha fascia profunda na face 


GRUPO ORAL 


P Musculo 

Origem 

Insercao 

A^oes 

Nervo 

Comentarios 

Orbicular da boca 

6ssca\ linha mediana 
anterior da maxi la e 
da mandfbula 
Muscular. Angulo da 
boca onde as fibras 
mesdam-se com os 
miisculos levantador 
do Angulo da boca, 
abaixador do Angulo 
da boca, zigomAtico 
maior e risorio 

Pele dos lAbios 

Fecha a boca 

Protraios lAbios 

Franze os lAbios 

Facial (ramos bucais 
e marginal da 
mandlDula) 

Esflncter da boca 

As fibras musculares 
circundam a rima 
da boca 

Abaixador do Angulo 
da boca 

Linha oblfqua da 
mandlbula 

Angulo da boca 

Algumas fibras 
mesdam-se e 
servem de origem 
para o musculo 
orbicular da boca 

As fibras sobrepftem-se 
As do milsculo 
abaixador do lAbio 
inferior 

Abaixa o Angulo da 
boca 

Apresenta apAo 
antagOnica A do 
musculo levantador 
do Angulo da boca 

Facial (ramo marginal 
da mandfbula) 

Apresenta aeAo 
antagAnica A do 
miisculo levantador 
do Angulo da boca 

Levantador do Angulo 
da boca 

Fossa canina da maxila 
(inferiormente ao 
forame infraorbital) 

Angulo da boca 

Algumas fibras 
mesdam-se e servem 
de origem para o 
miisculo orbicular 
da boca 

Eleva o Angulo da boca 

Facial (ramos 
zigomAticos e bucais) 

Em uma inje;3o 
infraorbital, a agulha 

A posicionada 
entre os musculos 
levantador do 

Angulo da boca e 
levantador do lAbio 
superior 

ZigomAtico maior 

ZigomAtico 

(anteriormente 

A sutura 

tempo rozigomAtica) 

Eleva o Angulo da boca 
lateralmente 

Comumente 
denominado 
“miisculo do riso" 
devido A sua a(Ao 

ZigomAtico menor 

ZigomAtico 
(anteriormente ao 
musculo zigomAtico 
maior) 

Parte lateral do Idbio 
superior 

Ajuda a elevar o Id bio 
superior 

Insere-se entre os 
musculos levantador 
do lAbio superior e 
zigomAtico maior 
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Aspectos Gerais dos Musculos da Face 

GRUPO ORAL CONT. 


Musculo 

Origem 

Insercao 

Acoes 

Nervo 

Comentarios 

Levantador do labio 
superior 

Maxila (superiormente 
ao forame 
infraorbital na 
margem infraorbital) 

Parte lateral do labio 
superior 

Algumas fibras 
mesdam-se e seivem 
de origem para o 
musculo orbicular 
da boca 

Eleva o labio superior 

Facial (ramos 
zigombticos e bucais) 

Em uma injecSo 
infraorbital, a agulha 

6 posicionada 
entre os musculos 
levantador do Sngulo 
da boca e levantador 
do labio superior 

Levantador do Idbio 
superior e da asa do 
nariz 

Maxila (prdximo i raiz 
do nariz) 

Cartilagem nasal 

Parte lateral do lAbio 
superior 

Eleva o labio superior 
Dilata a narina 

Tamb6m criamado 
de parte angular do 
levantador do lAbio 
superior 

Risbrio 

Fascia que recobre a 
glSnoula parbtida 

Angulo da boca 

Traciona lateralmente 
o Sngulo da boca 

Facial (ramos bucais) 

Comumente chamado 
de "musculo do 
sorriso sarcastico" 

Abaixador do l£bio 
inferior 

Mandfbula 
(inferiormente ao 
forame mentual) 

As fibras mesdam-se 
e servem de origem 
para o musculo 
orbicular da boca 

Abaixa o labio inferior 

Facial (ramo marginal 
da mandfbula) 

As fibras do musculo 
abaixador do 

Sngulo da boca 
sobrepdem-se as 
fibras do musculo 
abaixador do lAbio 
inferior 

Mentual 

Fossa mentual da 
mandfbula 

Pele do labio inferior 

Protrai o labio inferior 

Usado no "fazer bei(o" 

Bucinador 

Rafe pterigomandibular 
Margens alveolares 
da maxila e da 
mandfbula 

Algumas fibras 
mesdam-se e 
servem de origem 
para o orbicular da 
boca 

Algumas fibras 
mesdam-se com as 
dos labios superior e 
inferior 

Ajuda na mastiga^o 
mantendo o bolo 
alimentar entre os 
dentes 

Ajuda na expulsSo 
forcada de ar ou cria 
uma ac3o de suc^So 

Facial (ramos bucais) 

CompOe a estrutura da 
bochecha 
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Aspectos Gerais dos Musculos da Face 

CRUPO ORAL CONT. 



zigom.itico menor 

zigomdtko irwicw 


levanlador do .ingulo da bora 


Musculo bucinador 
Musculo risorin 


Musculo orbicular da boca 
Musculo abaixadur do angulo da boca 
Musculo nhaixador tki labio inferior 
Musculo mentual 


Musculo levanlador do labio 
superior e da asa do nan? 

Musculo levanlador do labio superior 



Musculo levanlador do labio 
superior e da asa rio nariz 


Musculo levanlador 
do labio supeiior 


Musculo zigomatico 


Musculo zigomalico maior 


Musculo orbicular da boca 
Musculo mentual 


Musculo obaixador do Ubio inferior 


Musculo abaixador do angulo da boca 


Musculo levanlador do 
angulo da bora 


-Ducto parotideo 

Musculo bucinador 
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Aspectos Gerais dos Musculos da Face 

GRUPO NASAL 


Musculo 

Origem 

Inser^Qo 

A^oes 

Nervo 

Comentarios 

Nasal 

Parte transversa 

Maxila 

Parte transversa do 
mtisculo nasal 
do lado oposto 

Com prime a narina 

Netvo facial: ramos 
bucais 

VariAvel e 
ocasionalmente 
ausente 

Parte alar 

Cartilagem nasal 

Dilata a narina 


Abaixador do septo 
nasal 

Septo nasal 

Traciona o septo 
anteriormente 
para constringir 
a narina 

Apresenta a^So 
antagflnica A da 
parte alar do m. 
nasal 

Prdcero 

Osso nasal 

Processo lateral da 
cartilagem do 
septo nasal 

Pele entre os 
superdlios 

Aproxima a 
pele entre 
suas fixates 
produzindo rugas 
transversals entre 
os superdlios 

Nervo facial: ramos 
temporais e 
zigomaticos 

Parcialmente 
extirpado 
em alguns 
procedimentos 
de facelift 
(ritidectomia) 


GRUPO ORBITAL 


Musculo 

Origem 

Inser^do 

Acoes 

Nervo 

Comentarios 

Orbicular do olho 

Parte orbital 

Processo frontal da 
maxila 

Parte nasal do osso 
frontal 

Ligamento 
palpebral medial 

Em torno da drbita 

Fechamento 
for<;oso do olho 

Nervo facial: ramos 
temporais e 
zigomAticos 

A gordura que 
se acumula 
em torno do 
olho pelo 
envelnecimento 
pode ser 
removida 
drurgicamente 
(bletaroplastia) 

As fixates do 
mtisculo orbicular 
do olho s3o 
extrema mente 
importarrtes, )& 
que movimenta 
a pele em torno 
do olho 


Parte profunda 
(lacrimal) 

Osso lacrimal 

Fdsria lacrimal 
em torno dos 
canallculos 
lacrimais 

Ajuda o fluxo de 
Idgrimas 



Parte palpebral 

Ligamento 
palpebral medial 

Rate palpebral 
lateral 

Fechamento 
delicado das 
pdlpebras 
(piscar) 


Corrugador do supercflio 

Osso frontal (arco 
superdliar) 

Parte m£dia do 
supercflio 

Traciona o 
superdlio medial 
e inferiormente 

Nervo facial: ramos 
temporais 

Suas fibras 
estSo situadas 
profundamente 
ao musculo 
orbicular do olho 
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Aspectos Gerais dos Musculos da Face 

CRUPO NASAL CONT. 



prbcero 

Musculo corrugador do superdlio 
Parte orbital j do musculo orbicular 
Parte 1 palpebral 1 0 ^'° 


trartsversa ) do mrtscu n 
alar ) nasal 


Musculo abaixador do septo nasal 



Mtstulo orbicular do ulho | 
Ventre frontal do musculo 


Musculo oomigador dr> superrilio (frontal r* 
orbicular do ollio, purdulmeote removidos) 


Musculo proccro 


Musculo] 
nasal < 


Patte 
Parte alar 


Musculo abaixador do septo 
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Aspectos Gerais dos Musculos da Face 

GRUPO AURICULAR 


Musculo 

Origem 

Insercao 

Ac 6es 

Nervo 

Comentarios 

Auricular 

Anterior 

Aponeurose 

epicrSnica 

H£lice 

Traciona a orelha 
anteriormente 

Nervo facial: ramos 
temporals 

Estes musculos 
usualmente 
causam pouco 
movimento e 
tendem a nem 
sempre ser 
voluntaries 

Superior 

Parte superior da 
orelha 

Traciona a orelha 
superiormente 

Posterior 

Processo mastoide 

Parte posterior da 
orelha 

Traciona a orelha 
posterioimente 

Nervo facial: 
nervo auricular 
posterior 


GRUPO DO COURO CABELUDO (OCCIPITOFRONTAL) 


Musculo 

Origem 

Insercao 

A0es 

Nervo 

Comentarios 

Frontal 

Aponeurose epicrSnica 

Aponeurose epicrSnica 

Levanta os superdlios 
Enruga a testa 

Enruga a parte 
posterior da cabe?a 

Nervo facial: ramos 
temporais 

NSo possui fixacSo 

6ssea 

A manipulate 
cirurgica 6 
importante na 
cirurgia estttica 

Occipital 

Linha nucal superior 

Processo mastoide 

Nervo facial: nervo 
auricular posterior 



GRUPO DO PESCO{IO 


Musculo 

Origem 

Insercao 

A96es 

Nervo 

Comentarios 

Platisma 

FAscia da parte superior do 
mOsculo peitoral maior e 
do m. dettoide 

Margem inferior da 
mandlbula 

Algumas fibras 
fixam-se na pele do 
pesco?o e regiSo 
inferior da face 

Enruga a pele do 
pescoco 

Nervo facial: ramo 
cervical 

A veia jugular externa 
esta situada 
profunda mente ao 
musculo platisma 
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Aspectos Gerais dos Musculos da Face 

CRUPO AURICULAR CONT. 



auricular anterior 
Musculo auricular superior 

auricular posterior 


Ventre occipital do 
musculo epicranico 


Ventre tronlal do 
musculo epierSnico 


Musculo 

pl.ilKm.i 
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^ Vascularizagao da Face 

INFORMAC6ES GERAIS 

A maior parte da irrigaqio da face prov£m da artcria temporal superficial e dos ramos faciais da artcria carotida externa 

O ramo maxilar da art£ria cardtida externa irriga a maior parte das regides nao irrigadas pelos ramos da artdria temporal superficial 
e da artdria facial 

A artdria carotida interna irriga a parte anterior da fronte e o dorso do nariz via ramos da artdria oftalmica 
As artdrias da face anastomosam-se livremente 



Couro 


Pole f tela subcutanea 
Aponeurosc cpicranica 
■ “j (tetx.«vij^apjra wiper 

o rofnioj 


Vfeia emi«.iri.i parietal 


Artcria o vcia temporais media? 

Artcria zigomilico-orbita 

Artcria c* wiu 
faciais transversas 

Anuria e veia 
Mi pranrbitnis 

Atlni.i e veia 
supratrocleares 

Vein nasofrontal 

Artcria c vcia 
riorsais do nariz 

Artcria c vcia 
rivornatKxrtcfnporais 


Artcria 
e vcia 
mg jl arcs 

Art&ia e vcia 
zigomaticofaciais 

After la c vcia 
irrfraorbitais 

Vein facial 

profunda 
:<)o plexo 
pterigdideo) 

Art Aria e veia faciais 


Ramos c tributaf as 
rrontal f da artcria 

Parietal ) c w ' a ,cm P ora ' 5 
( superficial* 


Karoos auricula rex 
antcriorcs 


Vcia cmissar'a mastdidea 
e ramo rncriingco da 
anriria occipital 


Artcria c vcia occipital 
Ifflvttmrritr) 

Artdria e veia auricula res 

posteriorcs 

Veia jugular externa («•<( hruJ.it 

Vein retromandibular 


"•Veia jugular interna 
Artdria cardtida interna 
Artdria carotida externa 
Artcria carotida comum 
Artcria c vcia linguais 


Tonics dc irrigacao da fare 

Proto: da artdria carotida interna (por intermddio da artdria oftSItnica) 
Vcrmcliio- da artcria carotida extema 
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Vascularizagdo da Face 

irrigacAo 


ARTERIA CAROTIDA EXTERNA E SEUS RAMOS 

Arteria 

Origem 

Trajeto 

Facial 

Arteria car6tida externa 

Origina-se no trfgono carbtico do pesco?o 

Estende-se superior e profundamente ao ventre posterior do musculo digbstrico e ao musculo estilo-hibideo 
Estende-se adjacente a glSndula submandibular, dando origem a arteria submentual que ajuda a irrigd-la 
Estende-se em sentido superior, sobre o corpo da mandlbula, junto ao musculo masseter 

Continua em sentido anterossuperior pela bochecha ate o bngulo da boca, dando origem as artArias 
labiais superior e inferior 

Estende-se superiormente ao lado do nariz, dando origem ao ramo nasal lateral 

Continua ao lado do nariz como arteria angular e termina no Sngulo medial do olho 

Tortuosa 

Labial superior 

Arteria facial 

Irriga o labio superior 

Da origem ao ramo do septo nasal que se estende ate o septo nasal 

Labial inferior 

Irriga o labio inferior 

Nasal lateral 

Irriga a asa e o dorso do nariz 

Angular 

Ramo terminal da arteria facial 

Estende-se superiormente para terminar no angulo superomedial da drbrta 

Temporal 

superficial 

Arteria carbtida externa 

1 dos 2 ramos terminals da carbtida externa 

Origina-se posteriormente ao colo da mandlbula e segue em sentido superior como continuaqbo da 
arteria carbtida externa 

Acompanhada pelo nervo auriculotemporal 

Facial transversa 

Arteria temporal 
superficial 

Estende-se em sentido transversal antes de sair da glSndula parbtida 

Estende-se sobre o musculo masseter pela face logo acima do ducto parotldeo 

Maxilar 

Arteria carbtida externa 

1 dos 2 ramos terminals da arteria carbtida externa 

D3 origem a uma sbrie de ramos; somente 3 irrigam a face: a arteria infraorbital, a arteria bucal e o ramo 
mentual da a. alveolar inferior 

Infraorbital 

Arteria maxilar 

Continuac3o da 3* parte da arteria maxilar 

Acompanhada pelo nervo e veia infraorbitais 

Estende-se em sentido anterior pelo sulco infraorbital, canal infraorbital e sai pelo forame infraorbital 

Ao sair pelo forame infraorbital, este situada entre os mbsculos levantador do Ibbio superior e levantador 
do Sngulo da boca e segue o padrbo de ramfficaqao do nervo: 

Palpebral inferior (irriga a pblpeora inferior) 

Nasal (irriga a parte lateral do nariz) 

Labial superior (irriga o labio superior) 

Bucal 

Ramo da 2* parte da arteria maxilar 

Arteria pequena que se estende obliquamente em sentido anterior entre o musculo pterigbideo medial 
e a inser?3o do musculo temporal ate que atinja a face externa do musculo budnador para irrigA-lo 
e tambbm irrigar a face 

Ramo mentual 

Ramo terminal da arteria alveolar inferior, que se origina da 1* parte da arteria maxilar 

Emerge pelo forame mentual para irrigar a regiao mentual 
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Vascularizagao da Face 

irrigacAo cont. 



Annr i.i 


Da art^ria 
oftalmica 


Arteria 

Arteria supralroclcar 
AmJria men&igea media 
Arenas temporals profundas 
Arteria dorsal do nariz 


Arteria angular 
Arteria infraorbital 


Arteria alveolar 
superior posted or 

Arteria labial superior 
Arteria 


fecial 
transveisa 
Octtrwnada) 

temporal 
superficial 
A'leri.r inaxilar 


Arteriti labial inferior 


Ramo mcntual da adeba 
alveolar 


Arteria supraorbital 
Artdria supratroclear 
Arteria oftalmica 
Arteria dorsal do nariz 
Arteria augu ar 
Anuria infraorbital 


Artelia e tiervo bucais 


Arte-ia facial 
Kamo meirtual da arteria 
alveolar inferior. 

ArttVia suhmentual 



Arteria rriaxilar 
Arteria temporal 
superficial 


41 1' 


170 NETTER ATU\S DE CABECA E PESCOCO 




Vascularizagdo da Face 

irrigacAo 



ARTERIA OFTALMICA E SEUS RAMOS 

Arteria 

Trajeto 

Oftdlmica 

Ramo da cardtida interna 

Entra na 6rbita atravds do canal dptico imediatamente inferior e lateral ao nervo 6ptico 

Cruza o nervo dptico para chegar a regiSo medial da 6rbita 

Dentro da drbita, aldm dos ramos orbitais, dd oriqem a 5 ramos principals que irriqam a face: 

■ Supratrodear 

■ Supraorbital 

• Lacrimal 

■ Etmoidal anterior 

• Dorsal do nariz 

Supratrodear 

Sai da drbita no 3ngulo superomedial acompanhada pelo nervo supratrodear 

Ascende no couro cabeluao, fazendo anastomose com as artdrias supraorbital e supratrodear do lado oposto 

Supraorbital 

Origina-se onde a oftdlmica cruza o nervo dptico 

Estende-se em posicSo medial aos musculos levantador da pdlpebra superior e reto superior para acompanhar o nervo supraorbital 
Atravessa o forame (indsura) supraorbital e ascende pelo couro cabeludo 

Faz anastomose com as artdrias supratrodear e temporal superfidal 

Lacrimal 

Origina-se prdximo ao canal dptico 

Um dos maiores ramos da artdria oftilmica 

Acompanha o nervo lacrimal ao longo da margem superior do musculo reto lateral do olho para chegar & gl^ndula lacrimal e irrigd-ta 

Dd origem a uma sdrie de ramos terminais que se estendem ds pdlpebras e d tunica conjuntiva 

Dd origem a um ramo zigomdtico que se divide nas artdrias zigomaticotemporal e zigomaticofadal, para irrigar estas regides 

Ramo nasal 
extemo 

Ramos terminais da artdria etmoidal anterior 

Irriga a superflde externa do nariz na jumpdo do osso nasal e do processo lateral da cartilagem do septo nasal 

Dorsal do nariz 

Um dos maiores ramos da artdria oftdlmica 

Sai da drbita ao longo do dngulo superomedial junto com o nervo infratrodear 

Irriga a superflde do dorso do nariz 


O COURO CABELUDO E OS MOSCULOS DA FACE 171 











^ Vascularizagao da Face 

irriga^Ao cont. 



Arh-rui dorsal do 


Art*iru supraorbital 
Arttfria supratroclear 


facial 


Artdria 
Ramo nasal 


Musculo nasal 
(parte transversal 

Arteria e nervo infruulbitais 
Ramo nasal 
Mfna facial transversa 



•\rtAri a rigpmatirorarial 
Artcria facial transverse 

Anuria infraorbital 


supraorbital 
Artfria suprattoclear 
dorsal do nariz 


anfrjlar 


Artcria facial 


(X = anastomose dos vasos oriftinados 
das artcrias carotidas externa c internal 


Vhtj anterior 


Ramo frontal da arteria 
temporal viper trial 
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Vascularizagdo da Face 

DRENAGEM VENOSA 

As veias da face possuem um padrao de distribuicao similar ao das art£rias 
Altamente variSvel 

Conectada aos vasos mais profundos tais como o plexo pterigdideo e o seio cavernoso 


VEIAS SUPERFICIAL 

Veia 

Trajeto 

Facial 

Inicia-se como veia angular 

Estende-se inferiormente ao lado do nariz, recebendo as veias nasais extemas 

Continua em sentido posteroinferior atravds do dngulo da boca ate a bochecha, recebendo as veias labiais superior e inferior 

No seu trajeto em dire^ao a mandlbula, a veia facial profunda a conecta ao plexo pterigdideo 

No trfgono submandibular, une-se a divisdo anterior da veia retromandibular para formar a veia facial comum 

N3o possui vatvulas, o que pode permitir o fluxo sangulneo retrdgrado 

Labial superior 

Drena o Idbio superior e termina na veia facial 

Labial inferior 

Drena o Idbio inferior e termina na veia facial 

Nasais extemas 

Drenam a asa e o dorso do nariz e terminam na facial 

Angular 

Forma-se da confluSncia das veias supraorbital e supratroclear na regido medial do olho 

Estende-se pela regido lateral ao nariz para se tornar a veia facial 

Supraorbital 

Inicia-se na regido frontal, onde se anastomosa com as veias temporais superfidais 

Estende-se em sentido inferior, superfidalmente ao musculo frontal, e une-se d veia supratroclear no dngulo superomedial da 
drbita para formar a veia angular 

Supra troclear 

Inicia-se na regido frontal, onde se anastomosa com as veias temporais superfidais 

Estende-se em sentido inferior pela regido frontal, paralelamente d veia do lado oposto 

No dngulo superomedial da 6rbita, une-se d veia supraorbital para formar a veia angular 

Temporal superficial 

Estende-se em sentido inferior, posteriormente ao arco zigomdtico do temporal, adjacente ao nervo auriculotemporal para entrar na 
gldndula pardtida 

Une-se d veia maxilar para formar a veia retromandibular 

Facial transverse 

Estende-se em sentido posterior para entrar na gldndula pardtida e terminar na veia temporal superfiaal 

Bucal 

Drena a bochecha e termina no plexo pterigdideo 

Mentual 

Drena o mento e termina no plexo pterigdideo 



Quiasma 

optico 

Arteria 

comunicance 

posterior 


Arteria 

rardricia 

interna 


Nervo 
maxilar (Vj) 


Sefo 

est'enoidal 


Parte nasal 
da laringe 


* 


Seio cavtTnoso 

Nervo 

oculomotor (III) 


Nlwvo 
t-'ji. leaf 


NfTVO 

abducente 


Nervo 

oftalmiru (V,) 


Forte coronal 
atravos do seio 
envernoso 
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Vascularizagao da Face 

DRENAGEM VENOSA CONT. 


VELAS COMUNICANTES 

Veia 

Trajeto 

Oftblmica superior 

Recebe sangue do assoalho da brbrta e do couro cabeludo 

Estende-se posteriormente para se comunicar com o plexo pterigbideo e com o seio cavernoso 

Oftblmica inferior 

Recebe sangue do assoalho da brbita 

Estende-se posteriormente com a veia infraorbital, que atravessa a fissura orbital inferior para se anastomosar com o plexo 
pterigbideo e com o seio cavernoso 

Infraorbital 

Recebe sangue da por^bo mbdia da face proveniente da pblpebra inferior, da regibo lateral do nariz e do Ibbio superior 

Por fim, anastomosa-se com o plexo ptengbideo 

Facial profunda 

Conecta a veia facial com o plexo pterigbideo 

VELAS PROFUND AS 

Veia 

Trajeto 

Seio cavernoso 

Estrutura venosa trabeculada situada lateralmente ao corpo do esfenoide 

Drena posteriormente para os seios petrosos inferior e superior 

Recebe sangue das veias oftblmicas superior e inferior 

Os nervos oculomotor e troclear e as divisbes oftblmica e maxilar do nervo trigbmeo estendem-se pela parede lateral do seio 

0 nervo abducente e a artbria carbtida interna estendem-se no interior seio 

Plexo pterigbideo 

Extensa rede de veias adjacentes A 2* e 3* partes da artbria maxilar 

Recebe tributaries que correspondent aos ramos da artbria maxilar 

As tributbrias do plexo pterigbideo finalmente convergent para formar a curta veia maxilar 

Comunica-se com o seio cavernoso, com o plexo venoso farfngeo, com a veia facial por intermbdio da veia facial profunda e com 
as veias oftblmicas 



Veia siipratmdenr 
Veia supiaoitjit.il 
Veia nasofrontal 

oftblnnica superior 
angular 

cavern oso 
oftblmica inferior 


infraorbital 


Klexo pfprigoirieo 
labial superior 


facial profunda 

maxilar 

Vela labial 
inferior 

Veia mentual 

Arteria e veia faciais 


Veia jugular inletna 




Vela aoompanhante 
do nervo hipoglosso 


Seio sigmoidc 


A/teria e 
temporais 
superficial 

Veia farinl transversn 
{peccionada) 


Divisao anterior da veia 
retrom and ibular- 
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Inerva<;ao da Face 

INFORMAtdES GERAIS 

Muitos nervos motores e sensitivos inervam a face 

Todos os nervos motores derivam do nervo facial e inervam os musculos da face 

Os nervos sensitivos da face sao derivados principalmente das 3 divisoes do nen/o trig£meo (V,, V* V 3 ) 

Alguns ramos sensitivos derivam do plexo cervical 




Ramos posteriores dos 
nervos espinais cervical's 



O:jsciva0o: ramo auricular 
do nervo vago f»ra o rneato 
acustloo exter no e para 
pL-qucrvi area da ti-giau 
posteromedial da orelha 


• Ramus rio 
plexo cervical 


Nervo facial (VII) 
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Inervagao da Face 

inervacAo sensitiva 


NERVO TRIGEMEO: DIVISAO OFTALMICA 

Nervo 

Origem 

Trajeto 

DivisSo oftilmica 

Nervo trigimeo na fossa 
midia do adnio 

Estende-se em sentido anterior na parede lateral do seio cavernoso, imediatamente inferior aos nervos 
oculomotor e trodear 

Imediatamente antes de eritrar na 6rbita, atravis da fissura orbital superior, divide-se em 3 ramos 
prindpais: lacrimal, frontal e nasodliar 

Supratroclear 

Da divisio oftilmica; os 

2 s8o ramos terminals 
do nervo frontal na 
drbita 

Continua anteriormente em direpSo A trbdea, uma vez que a artiria supratroclear junta-se a ele no 
interior da drbita 

Na regiao trodear, frequentemente inerva o seio frontal antes de sair da 6rbita 

Ascende pelo couro cabeludo, profundamente a musculatura da regiao, antes de perfuri-la para inervar 
a pele do couro cabeludo 

Supraorbital 

Passa entre o musculo levantador da palpebra superior e a peri brbita 

Continua anteriormente at£ o forame (indsura) supraorbital 

No nlvel da margem supraorbital, emite ramos para o seio frontal e ascende pelo couro cabeludo 
Divide-se nos ramos medial e lateral que se estendem ate o v&rtice do couro cabeludo 

Lacrimal 

0 menor ramo da divisio 
oftilmica 

Estende-se anteriormente para entrar na 6rbita atravis da fissura orbital superior 

Segue pela brbita na margem superior do musculo reto lateral com a artiria lacrimal 

Antes ae chegar £ glSndula lacrimal, comunica-se com o ramo zigomitico da drvisio maxilar do nervo 
trig&meo para receber fibras nervosas autfinomas 

Entra na glindula lacrimal para inerv£-la e, al£m disso, inerva as tunicas conjuntivas e, depots de 
penetrar no septo orbital, a pele da pilpebra superior 

Infratroclear 

Um dos ramos terminals 
do nasociliar 

Estende-se em sentido anterior na maigem superior do musculo reto medial 

Passa inferiormente £ trddea em dire?ao ao Angulo medial do olho 

Inerva a pele das pilpebras e do dorso do nariz, as tOnicas conjuntivas e todas as estruturas 
lacrimais 

Nasal externa 

Origina-se do nervo 
etmoldal anterior (do 
nervo nasodliar) 

Ramo terminal do nervo etmoidal anterior 

Emerge entre o processo lateral da cartilagem do septo nasal e a margem inferior do osso nasal 

Inerva a pele da asa e do ipice do nariz em torno das narinas 

NERVO TRIGEMEO: DIVISAO MAXILAR 

Nervo 

Origem 

Trajeto 

Divis3o maxilar 

Nervo trigfimeo na fossa 
midia do aSnio 

Estende-se pela parede lateral do seio cavernoso 

Antes de sair da fossa m£dia do cranio, d£ origem a um ramo menlngeo que inerva a dura-miter 

Passa da fossa midia do crinio para a fossa pterigopalatina pelo forame redondo 

No interior da fossa pterigopalatina, d£ origem a 4 ramos: ramos alveolares superiores posteriores, 
nervo zigomdtico, ramos para o gdnglio pterigopalatina, e nervo infroorbital 

Zigomaticotemporal 

Ramo zigomitico da 
divisSo maxilar 

Origina-se do nervo zigom£tico, o qual da fossa pterigopalatina atravessa a fissura orbital inferior para 
entrar na 6rbita e dividir-se em zigomaticotemporal e zigomaticofacial 

Estende-se adjacente £ parede lateral da 6rbita em um sulco e em seguida atraves de um forame no 
osso zigomitico para entrar na fossa temporal 

Na fossa temporal, estende-se superiormente entre o osso e o musculo temporal para perfurar a fiscia 
temporal acima do arco zigomitico 

Continua pela pele da reglio lateral do couro cabeludo 
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Inervagao da Face 

inervacAo sensitiva coni 


NERVO TRIGEMEO: DIVISAO MAXILAR CONT. 

Nervo 

Origem 

Trajeto 

Zigomaticofacial 

Ramo zigomatico da divis3o maxilar 

Estende-se adjacente & parede lateral da brbita antes de emergir na face atrav^s do 
forame zigomaticofacial do osso zigomAtico 

Inerva a pele da regiSo zigomitica 

Infraorbital 

Continua^o da divisito maxilar do nervo trigemeo 

Atravessa a fissura orbital inferior para entrar na brbita e, em seguida, estende-se 
anteriormente pelo sulco e canal infraorbitais, para emergir na face pelo forame 
infraorbital 

No interior do canal infraorbital emite os ramos alveolares superiores anteriores e 
alveolar superior m6dio 

Sai na face e divide-se em 3 ramos terminais: 

• Palpebral inferior (inerva a pele da pdlpebra inferior) 

• Nasais internos e externos finervam a asa do nariz) 

• Labial superior (inerva a pele do Idbio superior) 



Ncrvo siipMorbit.il 

Ncrvo supMtuxkv.r 


Nerw lactlm.il 


infratrixlear 
iiln ncrvo nasoc.iliarj 

K.irmr ( ill .in m clo 
netvo lacrimal 

Ncrvo zigom»ticoU'mpor.il 


zigomaticofacial 


Forame 
redorwlo 

Forame 
oval 

Ncrvo mandibular iVj) 
Servo maxilar 1V2J 

Nervo zigoruatico 


Ncrvo ortalmico i.V] | 

Canglio 
trigeminal 


Ramo nasal 
externo do 
ncrvo ctmoidal 
—itcrior 


Ncrvo- 

trigemeo (V) 


Nervo 

inlraorbil.il 
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Inervagao da Face 

inervacAo sensitiva cont. 


NERVO TRIGEMEO: DIVISAO MANDIBULAR 

Nervo 

Origem 

Trajeto 

DivisSo mandibular 

Nervo trigftmeo do cranio na fossa mddia cranio 

A maior das 3 divisdes do nervo trigfimeo 

Constitufdo por uma grande raiz sensitiva e por uma pequena raiz 
motora que se unem logo depois de atravessar forame oval para 
entrar na fossa infratemporal 

Imediatamente dd origem a 4 ramos - menlngeo, pterigdideo medial, 
para 0 musculo tensor do timpano, e para 0 musculo tensor do v6u 
palatine - antes de bifurcar em divisdes anterior e posterior 

• DivisSo anterior - menor e principalmente motora, com 1 ramo 
sensitivo (nervo bucal) 

• DivisBo posterior - maior e principalmente sensitiva, com 1 ramo 
motor (nervo milo-hi6ideo) 

Auriculotemporal 

Parte posterior da divisSo mandibular 

Normalmente origina-se por 2 raizes, entre as quais passa a artdria 
menlngea mddia 

Estende-se em sentido posterior, inferiomnente ao musculo pterigdideo 
lateral, atd a regido medial ao colo da mandfbula 

Curva-se em sentido superior com os vasos temporais superficial entre 
a orelha e a cabeca da mandlbula na parte profunda da glandula 
pardtida 

Ao sair desta glandula passa sobre 0 arco zigomdtico e divide-se nos 
ramos temporais superficial 

Bucal 

Parte anterior da divisSo mandibular 

Estende-se em sentido anterior entre as 2 cabeqas do musculo 
pterigdideo lateral 

Desce ao longo da parte inferior do temporal para emergir 
profundamente a margem anterior do musculo masseter 

Inerva a pele sobre 0 musculo bucinador antes de perfurd-lo para 
inervar a tunica mucosa que reveste sua face interna e a gengiva 
vestibular adjacente aos molares inferiores 

Mentual 

1 dos 2 ramos terminals do nen/o alveolar inferior 

Emerge atravds do forame mentual da mandlbula na regido do 2° 
prd-molar inferior 

Inerva a pele do labio inferior e, do mento, e a gengiva vestibular 
anterior atd a regido do 2° prd-molar inferior 



bucal (V3) 


mentual 1V3) 


.uriciiiotpnnporal 1V3) 


mmfngea 

media 
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Inervagao da Face 

inervacAo sensitiva coni 


PLEXO CERVICAL 

Nervo 

Origem 

Trajeto 

Auricular magno 

Origina-se do plexo cervical formado por 
contribui<;Oes dos ramos C2 e C3 

Depois de passar posteriormerte ao musculo esternodeidomastdideo 
no ponto de Erb, ascende ao longo do musculo 
esternodeidomastdideo drvidindo-se nos ramos anterior e posterior 

0 ramo anterior continua superficialmente a parte inferior da glSndula 
parbtida 

Inerva as partes superfidal e inferior da giSndula parbtida 

Cervical transverse 

Depois de passar posteriormente ao musculo esternodeidomastdideo 
no ponto de Erb, cruza esse mdsculo em direpdo a regiSo anterior do 
pesco<;o 

Perfura a lamina superficial (de revestimento) da fdsaa cervical 
dividindo-se profundamente ao mdsculo platisma nos ramos 
superiores e inferiores 

Inerva a pele da regiao anterior e lateral do pesco^o e a parte inferior da 
face em torno da mandlbula 



Musculo cslcmocIcidomastdidoD iseccionado) N*rrvi> .iiuirulur m.ignn 
Nervo aoessaria (XI) 

Nervo hipoglosso (XII) 

Mdsculo gcnio-hioidco 


Nervo occipital mcnor 

\ervo occipital malor 
fa part ir do rather posterior rleO) 


Nervos suprai: lav icu l.rres 
(medial, intermddio c lateral) 


Musculo tirmr Iriditlort 

Ruiz s-tipei iui da 
al<;a cervical 
R.ri/ inferior *la 
alr^a cervical 

Nervo cervical transvrrso 

Miiimili) crrrtci dinkier 
(ventre superiorj 

Must ,rli> erstcTrrol rer't irlei> 


Servos para os musculo* reins 
anterior e lateral da cabe^a, 

Iraigos d.r cjilrer v .i edo pesOOt/r 
Nervcrs para inbsrulos longos da 
catena e do pescogo e 
levantador da esr.fpul.i 
Wfyijlr) tr,r|!e/k> 

Nervos para os mtisculos longos 
tla cabala e do pescogo, 
levantador da escaptila e outlet 10 medio 
Karnu cnmunicante com 
o plexo braqu’al 
Nervo frenico 


Mdsculo estenin-hidideo 
Al(,.r cervical 

Musculo esternodeiefomastoideo tsccrionado). 

Musculo omo hioideo (ventre inferior) 


Fbrat cfctcntcs 
I ibras afcretilo 


Fibtas preprint: eptivas 
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Inervagao da Face 

INERVAC&0 MOTORA 


Nervo 

Trajeto 

Facial 

Sai pelo forame estilomast6ideo e dd origem ao nervo auricular posterior 

Entra no espa?o parotfdeo passando entre o musculo estilo-hidideo e o ventre posterior do musculo digdstrico 

Pequenos ramos musculares inervam o musculo estilo-hidideo, o ventre postenor do mtisculo digdstrico e os mtisculos auriculares 
lima vez na fossa, ele divide a gldndula pardtida em parte superficial e parte profunda conectadas por urn istmo 

No interior da gldndula divide-se nos troncos temporofacial e cervicofacial 

Os troncos formam uma alrpa anterior d gldndula, superficialmente ao ducto parotfdeo. a partir da qual originam-se 5 grupos principais de 
ramos antes de emergirem da gldndula: temporals, zigomdticos, bucais, marginal da mandlbula e cervical 

Ramos temporais 

Saem da por<;3o superior da gldndula pardtida a partir do tronco temporofacial 

Cruzam o arco zigomdtico e estendem-se pela fossa temporal para inervar a regi3o frontal 

Ramos 

zigomdticos 

Os ramos zigomdticos do tronco temporofacial estendem-se sobre o osso zigomdtico em dire;3o d regido lateral da drbita 

Inerva os musculos da regiSo 

Ramos bucais 

Os ramos originam-se dos troncos temporofacial e cervicofacial 

Inerva os mdsculos da bochecha 

Ramo morainal 
da manalbula 

Origina-se do tronco cervicofacial e estende-se em serrtido anterio 

Inerva os mCisculos do Idbio inferior e do mento 

Ramo cervical 

Origina-se do tronco cervicofacial e estende-se em sentido anteroinferior para inervar o musculo platisma 
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Inervagao da Face 

inervacAo motor a com. 



Kill lie ■% Irmpii r.i I *. 


Kamos zifiomiticos 


Duclo parotfdeo 


bunco priori pul do 
nervo facial emergindo 
peio rorame estilomast< 5 id«u 


Ramos bucais 


Ramo para o ventre 
posterior do musculo 
digiistrico e para o 
musculo 


— k.mio marginal da 
mandfbula 

Kamo cervica 


Clandula 


Nervo 

auricular 

posterior. 



Srl\ao huri/onl.d 

Tronco principal do nervo facial - 

Prooesao mastoide-- ^. 

Ironco tcmpcrofacial 
Nervo auricular posterior 

Ironco principal do nervo fac ial 

Ramo fiura o ventre posterior 
do musculo digistrieo e para 

o musculo eslilo liiriidei 

TrotKo cervicofacial 


Musculo plerigdideo medial 
Ramo da mandfbula 
Musculo masseler 


Gundula parctida 




Ramo temporal 
Ramos zigomSuros 

Ramos bucais 

Ramomatgina da murdibula 
Kamo da mandibula 
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Correlates Clmicas 

NEURALGIA DO TRIGEMEO 

Tambem chamada de tique doloroso (tic douloureux ) 

Em geral, afeta a divisao maxilar (V 2 ) ou mandibular (V s ) do nervo trigfimeo; raramente afeta a divisao oftalmica (V,) 

O envolvimento bilateral sugere outros fatores tais como a esderose multipla 
E mais comum na 5 a e 6 a d£cadas de vida 

A causa 6 desconhecida - as teorias envolvem irritacao nervosa por vascularidade anormal, compressao por tumor ou lesao nervosa 
MAN1FESTACOES CUNICAS 

Perfodos de dor paroxlstica intensa (durando de 1 a 2 minutos) ao longo de uma das divisdes do nervo trig&meo 
Usualmente unilateral 

A dor normalmente 6 iniciada por um estfmulo sensitivo em particular, tal como o tato leve (colocar maquiagem, lavar o rosto, fazer a 
barba, uma brisa leve), a mastigacao, ou escovar os dentes 

TRATAMENTO 

Na maioria das vezes a neuralgia do trig&meo 6 tratada farmacologicamente com anticonvulsivantes, tais como a carbamazepina 
(Tegretol) 

Se o tratamento com drogas fracassa, a neurocirurgia pode ser necess^ria, tal como a rizotomia percutSnea com radiofrequ$ncia do 
nervo, a injecao de glicerol no gSnglio trigeminal, ou a descompressao nervosa 

Tratamentos medicinais alternatives e complementares tfim inclufdo acupuntura e meditacao 


Zonas do 
irtetvafao da 
ftolo divUm* 
do nervo Irigemeo, 
o«de a dor pode 
ocorrer na neuralgia 
do trig^meo 



I’lHilos-galillm 
rormins- 


ZfHia do nrrvi i 
mandibular 
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Correlagoes Clmicas 

NEURALGIA DO TRIGEMEO CONT. 



DistribiHcio sensitiva do nervo trigemco (V) 

G&nglio trigeminal 

Nrnm oft aim m o 

Nerve fronlal 
Ncrvo nascciliar 
Ncrvo lacrimal 
Nerve supraorbital 


Nervi* r*tmi>ki;il 
anterior c posterior 
Ramos nasals internes 
do ncrvo ctmoidal antcr or 
K uru) navil extrrno rki 
ncrvo ctmoidal anterior 

Ncrvo maxilar 

Ramo 

ziguniaticutemporal 
Ramo zgomaticofjcial 
Nerw Infraorbital 
R.itm* alvenlares superiores 
do ncrvo infraorbital 

Ptexo dentil I Mifjerinc 

Ramus uasars pusteriures 
Neivos palatines maior e mcnores 
Ncrvo farfngco 


Ncrvo 
mandibular 

Ncrvo auriculotemporal 
Ncrvo luteal 
Ncrvo lingual 
Ncrvo alveolar inferior 
Plexo dental inferior 
Ncrvo rr cniual 


SfNDROME DO SEIO CAVERNOSO 

Conditio patologica associada ao seio cavernoso, frequentemente causada portrombose, tumor, aneurisma, fistula ou trauma 

Quando causada por trombose, a slndrome usualmente ocorre em decorrdncia de sepsis da por^ao central da face ou dos seios 
paranasais por sua conexao com o seio cavernoso 

Antes do advento de antibidticos, a morte era o desfecho normal da sepsis 

Ela afeta o conteudo do seio cavernoso, incluindo: 

• Nervo craniano III 

• Nervo craniano IV 

• Nervo craniano V, 

■ Nervo craniano V 2 

■ Nervo craniano VI 

As manifesta^oes dinicas comuns incluem: 

• Oftalmoplegia com reflexos pupilares £ luz diminuidos 

• Congestao venosa levando a edema periorbital 

• Exoftalmia 
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Correlates Clmicas 

SfNDROME DO SEIO CAVERNOSO CONT. 



c.11l iti:i.; intern.i 

Scio cavernosa 

Nerve oculomotor (III) (*wrfon.»rfo) 

Nervo troclear iIVj 
N ervo trigemeo l VI 
Nervo abducente (VI) 

Nervo oculomotor (III) teeccionado) 

Arteria corromir ante posterior 

Arteria cerebral posterior 
Arteria basilat 


Truinbvse do seio caverrwsu 





Ldenta 

periorbital 


O cnvolvimcnto dos nervos 
cranianos (III, IV, V <- VI) rtn.u It a 
cm ottalmoplcgia c analgesia facial 


A rede de veias sem vilvida 
peruke a inigiat.au de trornbos 
septicos a partir de Itxits nos seitxs 
paranasais ou da 6rbila 
para o seio caverttoso 


fcdtma periorbital e olialmoplegia 

< Ilanduln hipofise 

oculomotor 


transversal do seio cavemoso 


Nervo troclaar (IV) 

Ncrvo alxluccnte (VI) 

1 rif»rfTK\) (V) 


Tromlxwe 
septica no 
seio raven it jk i 


A coinun icai,'ao enlie 
os scios eavemosos 
resulta cm docni;a bilateral 


JOHN A 


CRA^_«o 
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CAPITULO 6 

ESPA£0 PAROTIDEO E GLANDULA PAROTIDA 


Aspectos Gerais e Anatomia Topogrcifica 


Recesso do Espaco Parotfdeo 


Conteudo do Espaco Parotfdeo 


Correlacoes Clfnicas 






Aspectos Gerais e Anatomia Topografica 

INFORMACOES GERAIS 

E a maior de todas as glSndulas salivares 
Sua secre^ao 6 completamente serosa 

Apresenta formato piramidal, com at6 5 processos (ou extensoes) 

A cSpsula da glandula e uma extensao da lamina superficial da fascia cervical 

PONTOS DE REFERENCIA ANATOMICOS 

Aproximadamente 75% ou mais da glandula parotida se superpoem ao musculo masseter; o restante 6 retromandibular 

O nervo facial entra no espapo parotfdeo passando entre o musculo estilo-hidideo e o ventre posterior do musculo digastrico, e entao 
divide a glandula em uma parte superficial e outra profunda, interconectadas por um istmo 

A parte profunda tern localizacao adjacente ao espago laterofarfngeo 

A art6ria facial transversa estende-se paralelamente ao ducto parotfdeo, um pouco superior a ele 

Os ramos bucais e zigomSticos do nervo facial formam uma anastomose superficialmente ao ducto parotfdeo 





Ramos zigomaticos 


Ducto parotfdeo 


Ramos bucais 


Ramos temporals 


Ramo marginal da 
mandibula 


Ramo cervical 



Glandula parotida: totalmente serosa 
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Recesso do Espago Parotldeo 

LIMITES E ESTRUTURAS 


Limites 

Estru turns 

Anterior 

M. masseter 

Ramo da mandibula 

Anteromedial 

M. pterigdideo medial 

Ligamento estilomandibular 

Medial 

Processo estiloide superomedialmente 

Processo transverso do atlas inferomedialmente 

Posteromedial 

M. estilo-tiidideo 

Ventre posterior do m. digastrico 

Posterior 

Processo mastoide do osso temporal 

M. estemodeidomastdideo 

Lateral 

Extensdo da lamina superficial (de revestimento) da fascia cervical, que contribui para forma^ao da cdpsula 

Superior 

Meato acustico extemo 

Cabeca da mandibula articulando na fossa mandibular 

Inferior 

Trato angular de Eisler entre o angulo da mandibula e o m. esternodeidomastdideo 



Processo condilar 
da 


Mandibula 


I Kama 
I Angulo 


Processo 
mastoide 

Meato 

acustico 

externo 

Adas (d) nfe 

Processo T ) / 
estilolde 


Sett jo transversal abaixo da 
lingula da mandibula 
(vista superior) demonstrando 
o espa^o (leitol parotldeo 



Musculo digastrico (ventre posterior). 
Musculo esternocleidomastoideo- 
Camada superficial da fascia de revestimento 
Camada profunda da fascia de revestimento 
Glandula parotids 
K. facial 
Musculo masseter 
Kamo da mandibula- 
Musculo pterigoideo medial' 
Musculo esfilo-hidideo' 


y 
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Conteudo do Espa?o Parotideo 

PRINCIPAIS ESTRUTURAS 


Estrutura 

Caracteristicas 

GlSndula pardtida 

£ a maior de todas as glSndulas saliva res, sua secrec3o 6 completamente serosa 

Apresenta formato piramidal, com atd 5 processes (ou extensdes) 

A cSpsula da glSndula 6 extensSo da lamina superficial da fascia cervical 

Aproximadamente 75% ou mais da glandula pardtida superpdem-se ao musculo masseter; o restante 6 retromandibular 

Nervo facial 

0 n. facial emerge pelo forame estilomastdideo e da origem ao n. auricular posterior 

Entra no espapo parotideo passando entre o m. estilo-hidideo e o ventre posterior do m. digdstrico 

Pequenos ramos musculares inervam o m. estilo-hidideo, o ventre posterior do m. digastrico e os musculos auriculares 

Uma vez na fossa, divide a gldndula pardtida em partes superficial e profunda, interconectadas por um istmo 

A parte profunda da gldndula pardtida d adjacente ao espa^o laterofarlngeo 

No interior da glSndula, o n. facial divide-se em troncos temporofacial e cervicofacial 

Os troncos formam uma alqa anterior a gldndula, superficialmente ao ducto parotideo, e dao origem a 5 grupos principals de ramos 
antes de emergirem da glandula: temporais, zigomdticos, bucais, marginalda mandlbula e cervical 

Apesar de atravessar a glandula pardtida, o n. facial nSo a inerva 

Os ramos bucais e zigomdticos do n. facial formam uma anastomose superficialmente ao ducto parotideo 

Ducto parotideo 

Tambdrn conhecido como ducto de Stensen 

Forma-se na parte profunda da glandula, cruza superficialmente a margem anterior do m. masseter e perfura o m. bucinador para 
abrir-se na cavidade oral no nlvel do 2° molar superior 

A glandula parotldea acessdria geralmente estd situada junto ao ducto parotideo 
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Conteudo do Espago Parotideo 

PRI NCI PAIS ESTRUTURAS CONT. 



zigomaticos 


Tronco principal do 
nervo facial emergindo 
pelo torame estilomastoideo 


Ramos bucais 


Ramo para o ventre 
posterior do musculo 
digastrico e para o 
musculo estilo-hidideo 


Gl&ndula 


Ramos temporais 


Nervo 

auricular 

posterior 


parotideo 


Ramo marginal 
da mandibula 


cervical 


Sec^ao transversal 

Tronco principal do nervo racial 
Processo mastoide 

Tmnco temporwacial 




Nervo auricular posterior 

Tronco principal do nervo facial 

Ramo para o ventre 
posterior do musculo 
digastrico e musculo 
estilo-hidideo 


Tronco cervicofacial 


.Musculo pterigoideo medial 
— Ramo da mandibula 
Mdsculo masseter 



Ramo temporal 
Ramos zigomaticos 

Ramos bucais 

Ramo marginal da mandibula 
Ramo cervical 
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Conteudo do Espa?o Parotideo 

vascularizacAo 


IRRIGAgAO 

Arteria 

Origem 

Trajeto 

Cardtida externa 

BifurcagSo da a. cardtida comum no 
nfvel da vertebra C III 

Ascende em posicSo posterior h mandlbula e profunda ao ventre posterior do m. 

digdstrico e m. estilo-hidideo para entrar na gtindula pardtida 

No interior da gldndula pardtida, d£ origem A a. auricular posterior e ramos para a 
prdpria glSndula 

A seguir, ramifica-se em aa. temporal superficial e maxilar, no interior da glSndula 

A a. facial transversa origina-se da a. temporal superficial no interior da gldndula 

Auricular posterior 

A cardtida externa no interior da 
gtSndula pardtida 

Estende-se superiormente entre o processo mastoide e a cartilagem da orelha 

Maxilar 

Os 2 ramos terminals da a. cardtida 
externa 

Inicia-se posteriormente ao colo da mandrbula e estende-se em sentido anteromedial 
entre o lig esfenomandibular e o ramo da mandlbula 

Ao sair da gtdndula pardtida, estende-se superficial ou profundamente ao musculo 
pterigdideo lateral 

Temporal superficial 

Inicia-se posteriormente ao colo da mandlbula e estende-se em sentido superior como 
uma continua?3o da cardtida externa 

Acompanhada pelo n. auriculotemporal 

Facial transversa 

A temporal superficial antes de sair 
da glandula pardtida 

Estende-se em dire(3o transversal para sair da glSndula 

Segue imediatamente superior ao ducto parotideo cruzando superficialmente o 
masseter e a face 
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Conteudo do Espago Parotideo 

VASCULARIZACAO CONT. 


DRENAGEM VENOSA 

Veia 

Trajeto 

Temporal superficial 

Desce posteriormente ao process© zigomdtico do osso temporal acompanhando o n. auriculotemporal para entrar na 
gldndula pardtida 

Une-se com a v. maxilar para formar a v. retromandibular 

Facial transversa 

Estende-se posteriormente para entrar na gldndula pardtida e unir-se com a v. temporal superficial 

Maxilar 

Veia curta, algumas vezes pareada, formada pela convergfincia das tributdrias do plexo pterigdideo 

Entia na gldndula pardtida estendendo-seposteriormente entre o lig. esfenomandibular e o colo da mandlbula. 

Une-se com a v. temporal superficial para formar a v. retromandibular 

Retromandibular 

Origina-se da unido das veias temporal superficial e maxilar no interior da gldndula pardtida 

Desce superficialmente d a. art Aria cardtida externa na gldndula, onde se ramifica em divisdes anterior e posterior 

Auricular posterior 

Origina-se de um plexo de veias formado pelas veias occipital e temporal superficial 

Desce posteriormente d orelha para se umr com a divisdo posterior da v. retromandibular e formar a v. jugular externa 



Arteria carotida externa 


Arteria e veia 
temporais superficial 

Veia facial transversa < secdoftada ) 

Veia auricular posterior 

Veia retromandibular 
(divisoes anterior e posterior) 



Arteria carotida externa 


Arteria e veia faciais 
transversas 


Arteria e veia 
auriculares 
posteriores 
retromandibular 


Temporal) 
Parietal | 


Ramos e tributarias 
da arteria e veia 
temporals superficial 
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Conteudo do Espa?o Parotideo 

INERVACAO 


NERVOS SENSITIVOS DA PAROTIDA 

Nervo 

Origem 

Trajeto 

Auriculotemporal 

Divisao mandibular do n. trigfimeo 

Ceralmente origina-se como 2 raizes que circundam a a. menlngea mddia e 
se unem 

Passa inferiormente ao m, pterigdideo lateral em dire^ao ao colo da 
mandlbula 

Passa posteriormente ao colo da mandlbula para ascender com a a. 
temporal superficial 

Inerva as partes profunda e superior da glSndula pardtida 

Auricular magno 

Plexo cervical; formado por contribuicdes dos 
ramos anteriores de C2 e C3 

Depois de passar posteriormente ao estemodeidomastdideo, ascende junto 
a ele atd dividir-se em ramos anterior e posterior 

0 ramo anterior continua superficialmentc A parte inferior da glUndula 
pardtida 

Inerva as partes superficial e inferior da gldndula pardtida 



Da divisao ortalmica do 
nervo trigemeo (V,) 
Nervo supraorbital 
Nervo supratroclear 

Ramo palpebral do 
nervo iacrimal 
Nervo intratmclear 

Ramo nasal externo do 
nervo etmoidal anterior 


Da divisao maxilar do 
nervo trigfrneo (Vj) 

Nervo infraorbital 


Nervo zigomaticofacial — 
Nervo zigomaticotemporal 


Da divisao mandibular do 
nervo trigemeo (V s ) 

Nervo mentual 

Nervo bucal 

Nervo auriculotemporal 


Rama auricular do 
nervo vago (X) 


Ramos mediais dos 

1 ramos posteriores 
dos nervos espinais 
rvicais 

Nervo occipital 
maior (C2) 

Nervo occipital 
terceiro (C3) 

Do 4", 5", 6"e7" 
nervos em 
sucessao inferior 


Ramos do plexo 
cervical 

Nervo occipital 
menor (C2) 

Nervo auricular 
magno (C2,3) 
Nervo cervical 
tra ns verso |C2, 3) 
Nervos 

supradaviculares 
(C3. 4) 
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Conteudo do Espago Parotideo 

INERVACAO CONT. 



Mdsculo estemocleidomastoideo (seccronado) 
Nervo acessdrio (XI) 

Nervo hipoglosso (XII) 

Musculo genio-hioideo 


Nervo auricular magno 

Nervo occipital menor 

Nervo occipital maior 
(do ramo posterior de C2) 


Musculo t(reo-hi6ideo 


Raiz superior da 
alca cervical 


Nervo rrenico 


Raiz inferior da 
al^a cervical 

Nervo cervical transverso 
Musculo omo-hioideo 
(ventre superior) 

Musculo esternotiredideo 


Nervos para os mUsculos retos 
anterior e lateral da cabeija, longos 
da cahe<;a e do pescoqo 

Nervos para os rmjsculos longos da 
cahe^a e do pescoqo e 
levantador da ersoapula 

Musculo trapezio 

Nervos para os mdsculos longos 
da cabe^.a e do pescotjo, 
levantador da escapula e 
escaleno medio 

Ramo comunicante 
com o plexo braquial 


Musculo esterno-hioideo 

Al^a cervica 
Musculo estemocleidomastoideo iseccionado) 


Nervos supraclaviculares 
(medial, intermedio, lateral) 


Fibras eferentes 


Musculo omo-hiriideo (ventre inferior) 


Fibras aferentes 


Fibras proprioceptivas 
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Conteudo do Espa?o Parotideo 

INERVACAO CONT. 


VLAS ANATOMICAS PARASSIMPATICAS PARA A GLANDULA PAROTIDA 

Tipo de Neuronio 

Localizacao do Corpo 
Celular 

Caracteristicas do Corpo 
Celular 

Trajeto do Neuronio 

Neurbnio prb-ganglionar 

Nudeo salivatbrio inferior 

Colepao de coipos celulares 
localizados na medula oblonga 
(bulbo) 

As fibras parassimpaticas prb-ganglionares 
originam-se no nudeo salivatbrio inferior da 
medula oblonga (bulbo) 

Estas fibras seguem pelo n glossofarlngeo e 
saem pelo forame jugular 

D3o origem ao ramo timpanico do nervo 
glossofarlngeo, que entra novamente no 
cranio via canallculo timpanico 

0 ramo timpanico do nervo glossofarlngeo 
forma o plexo timpanico sobre o promontbrio 
da cavidade timpanica 

Continua como n. petroso menor, normalmente 
saindo pelo forame oval para entrar na fossa 
infratemporal 

0 n. petroso menor termina no ganglio btico 

Neurbnio pbs-ganglionar 

Ganglio 6tico 

Colombo de corpos celulares 
localizados inferlormente ao 
forame oval e medialmente a 
divisao mandibular do n. trigbmeo 

As fibras parassimpaticas pbs-ganglionares 
originam-se no ganglio btico 

Estas fibras ingressam no ramo auriculotemporal 
do n. trigbmeo 

0 n. auriculotemporal estende-se a glandula 
parbtida 

As fibras parassimpaticas pbs-ganglionares 
inervam a glandula parbtida 

VLAS ANATOMICAS SIMPAT1CAS PARA A GLANDULA PAROTIDA 

Tipo de Neuronio 

Localizacao do Corpo 
Celular 

Caracteristicas do Corpo 
Celular 

Trajeto do Neuronio 

Neurbnio prb-ganglionar 

Nudeo intermediolateral do 
como lateral 

Colombo de corpos celulares 
localizados no nbdeo do como 
lateral da medula espinal entre 
os segmentos medulares T1 e T3 
(e possivelmente T4) 

Essas fibras originam-se no nbdeo 
intermediolateral de Tt a T3(4) 

Estendem-se a partir da medula espinal pela raiz 
anterior do nervo espinal 

Entram no tronco simpatico pelos ramos 
comunicantes brancos 

Uma vez no tronco simpatico, as fibras 
prb-ganglionares para a parbtida ascendem 
e estabelecem sinapses com os neurbnios 
pbs-ganglionares no ganglio cervical superior 

Neurbnio pbs-ganglionar 

Ganglio cervical superior 

ColecJo de coipos celulares 
localizados no ganglio cervical 
superior, situado na base do 
cranio 

Originam-se no ganglio cervical superior 

As fibras pbs-ganglionares acompanham a a. 
carbtida externa 

A partir da artbria carbtida externa, as fibras 
nervosas acompanham as artbrias que irrigam 
a glbndula parotida 
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Conteudo do Espago Parotideo 

INERVACAO CONT. 



Branco Cinzento 


Nervo mandibular (V 3 ) 
Canglio btico 
Nervo oftalmico (V,) 

Nervo maxilar (V 2 ) 

Nervo auriculotemporal 
Arteria temporal superficial. 

Glandula parotida 

Arteria maxilar- 


Nervo alveolar inferior 
Nervo lingual 

Arteria carotida externa 
Arteria carotida interna 
Arteria carotida comum 

* Fibras pre-ganglionares simpaticas 
■ Fibras pds-ganglionares simpaticas 

* Fibras pre-ganglionares parassimpaticas 
- Fibras pds-ganglionares parassimpaticas 


Kamo comunicante 


Canglio trigeminal 

Nervo petmso menor 
Corda do timpano 
Nervo trigemeo (V) 

Nervo facial (VII) 

Nervo glossofarfngeo (IX) 
Nudeo salivatorio inferior 
- Ponte 


Medula oblonga (bulbo) 

^ — Plexo timpanico 
Nervo timpanico 

Canglio inferior (IX) 

Canglio cervical superior 
Tronco simpatico 
Nervos espinais T1 e T2 

Medula espinal (parte toracica) 

Raiz posterior do nervo espinal 

Corpos celulares de neurdnios 
pre-ganglionares simpaticos 
no nucleo intermediolateral 
(coma lateral) da substancia cinzenta 
Raiz anterior do nervo espinal 


Vista lateral 



Nervo alveolar inferior (secdonada) 
Musculo digastrico (ventre anterior) 


Arteria menfngea 
media 


Nervo auriculoter 
Nervo facial 
Corda do tfmpano 
Nervo lingual 
Nervo alveolar inferior 

Nervo 


Forame 
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Correlates Clmicas 

PARALISIA DE BELL 

Paralisia facial unilateral pela lesao do nervo facial (VII nervo craniano) 

CAUSAS 

Aproximadamente 80% dos casos t£m etiologia desconhecida 

As evid£ncias sugerem que a infec^ao pelo virus do herpes simples (HSV-1) seja uma causa 

• Mecanismo sugerido: Se a inflama^ao ocorrer no canal do nervo facial quando o virus se tomar ativo, o espaco limrtado para 
expansao resulta na compressao do nervo 

As infec^oes bacterianas tamb6m podem ter implicacao 

• Em alguns casos de otite m6dia, bact^rias podem entrar no canal do nervo facial, e qualquer resposta inflamatdria consequente 
pode comprimir o nervo facial 

A paralisia tempor^ria de Bell pode resultar de procedimentos dent^rios, se o bloqueio anest£sico do nervo alveolar inferior for 
inadequadamente realizado no espaco parotldeo; sinais e sintomas desaparecem quando cessam os efeitos anestesicos 

PROGNOST1CO 

Casos brandos determinam uma neuropraxia facial; o progndstico para recupera^ao completa 6 muito bom, geralmente entre 2 a 3 
semanas 

Nos casos moderados, pode ocorrer uma axonotmese (lesao caracterizada pela interrupt do ax6nio e da bainha miellnica), produ- 
zindo degeneragao walleriana; a recupera^ao total pode levar entre 2 e 3 meses 
Em uma pequena percentagem de casos, nao recupera^ao total da fun^ao 
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Correlagoes Clmicas 

PARAUSIA DE BELL CONT. 


Trajeto e Histrihuicao do nervo facial (VII) 





Ganglia 

pterignpalatinn 


Ponte 


Gdnglio 

geniculado 


N. petroso 
maior 


M. estapedi 
Membrana timpanic.r 

y N. linguaL/; 


Forame ' 
estilomastdideo 


GlSndula 

sublingual 


M. occipitofrontal 

M. corrugador I 
do supercflio 


Ramo 
temporal 


M. orbicular do olho 
.GlSndula lacrimal 


N. facial (VII) 

N. vestibulo- 
codear 
(VIII) 


M. risorio 


M. orbicular 
da boca 

M. levantador 
do angulo da boca 

M abaixador 
do angulo da boca 


N. auricular 
posterior 

Corda do 
timpano 
Glartdula 
pardtida 
Ramo bucal 
Ramo marginal 
da mandfbula 

Ramo cervical 
Ramo zigoodtico 
M. platisma 

Gdnglio submandibular 
C.landula submandibular 
M. bucinador 


Quando o paciente tenta 
sorrir ou mostrar os dentes, 
a boca direciona-se 
o lado nao afetado. 


nan consegue pi scar, 
o olho" ou "enrugar a testa" 
no lado afetado 


Hiperacusia: o paciente segura o tone longe da 
Orel ha por causa da sensibilidade dolorosa ao som 


Locais das lesoes e 
suas nianifestacoes 

1. Intracrania na e/ou meato 
acustico interno. 

Todos os sintnmas de 2, 3 
e 4 associados it surdez 
devido ao envolvimento do 
oitavo nervo craniano. 

2. Ganglio geniculado. Todos 
os sintomas de 3 e 4 alem 
de dor atris da onelba. 

Pode ocorrer herpes na 
membrana timpanica e meato 
acdstico extemo. 

3. Canal do nervo facial. 

Todos os sintnmas de 4, albm 
de perda do paladar na parte 
anterior da lingua e diminuirpao 
da saliva^ao no lado afetado 
devido a comprometimento 
da corda do timpano. 
Hiperacusia pelo 

eteito sobre o ramo nervoso 
para o musculo estapedio. 

4. Abaixo do forame 
estilomastdideo (tumor da 
gISndula pardtida, trauma). 
Paralisia facial (boca 
direcionada para o lado 
nposto; no lado afetado, o 
paciente e incapaz de apmximar 
as palpebras ou franzir a fronte; 
os alimentos acumulam-se 
entre os dentes e a hochecha 
devido a paralisia do mtisculo 
bucinador). 
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Correlates Clmicas 

SINDROME DE FREY 

Causada pela regeneracao anormal das fibras autonomas auriculotemporais, que passam a inervar as glSndulas sudoriferas proximo a 
glandula parotida apos uma parotidectomia 

Os sintomas incluem sudorese e hiperemia (vermelhidao) na 3rea de distribui^o do nervo auriculotemporal durante a alimenta^ao 
O diagndstico 6 feito pelo teste iodo-amido de Minor, que, se positivo, gera uma mancha escura sobre a 3rea gustatona sudoreica 

O tratamento inclui neurectomia timpSnica (sec^ao do componente parassimpatico) e uso de glicopirrolato anticolin&rgico tdpico 
(Robinul) 
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Correlagoes Clmicas 

TUMORES DA GLANDULA PAROTIDA 

Oitenta por cento dos tumores da glandula parotida sao benignos 

O tumor benigno mais comum 6 o adenoma pleomdrfico, que, se presente por muitos anos, pode evoluir para um carcinoma 
altamente maligno 

Quando os adenomas pleomdrficos se estendem atrav£s da c£psula, devem ser removidos para diminuir a recorrSncia 
Devido k proximidade, estes tumores podem se estender para o espa^o laterofarfngeo 

A remoqao do tumor com sua capsula e tecido circundante £ importante para a reducao da frequ&ncia de recidiva 
■ Sob o aspecto histologico, os adenomas pleomdrficos apresentam extensoes atraves da c£psula do tumor para o tecido adjacente, 
de modo que a simples enudea^ao permitira a recidiva a partir das c£Iulas tumorais desprezadas 




Lint’ossarcoma 


Tumor misto 


Adenocarcinoma 
da glandula 


Uisseminacao local 
do carcinoma da parotida 

1. Mandibula 

2. Faringe 

3. Base do cranio e orelha 
media 

4. Linfonodos cervicais 


' * 


Wa 
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Correlates Clmicas 

PAROTIDITE/CAXU MBA 

Inflamacao da gldndula parotida geralmente causada por infeccao bacteriana ou viral 

Tambdm pode ser causada por outras doen^as, como a slndrome de Sjogren, tuberculose e infeccao pelo virus da imunodeficidntia 
humana (HIV) 

A dor ao movimento mandibular 6 o resultado da compressao da parte profunda da glSndula pelo ramo da mandfbula 
PAROTIDITE BACTERIANA 

Menos comum desde a introducao dos antibidticos, hidratacao apropriada e melhor higiene oral 
A taxa de mortalidade no sdculo XIX foi de at£ 70% a 80% 

A maioria dos casos atualmente £ observada em pacientes que utilizam medicamentos anticolindrgicos, especialmente idosos, pois 
inibem o fluxo salivar, permitindo que as bactdrias sejam transportadas de modo retrdgrado ao longo do ducto parotldeo at£ a 
glandula, onde podem se instalar e causar uma infeccao 

PAROTIDITE VIRAL 
Conhecida como caxumba 

O agente causal £ um paramixovfrus que infecta diferentes partes do corpo, em especial as gISndulas pardtidas 
Em geral, dissemina-se pela saliva, tosse e espirros 

As gldndulas pardtidas geralmente ficam edemaciadas, tornando-se muito dolorosas 

Com a introducao da vacinacao contra a caxumba na ddcada de 1970, a doen^a tornou-se rara na maioria das nacoes desenvolvidas 
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Correlagoes Clmicas 

XEROSTOMIA 

Xerostomia: "boca seca" 

A boca seca 6 um sintoma que aumenta a suscetibilidade as caries dentarias 

Pode ser causada por qualquer medicamento que diminua o fluxo salivar; dentre os mais comuns estao diversos anti-histamfnicos, 
antidepressivos, agentes quimioterapicos (incluindo radioterapia), anti-hipertensivos e analgesicos 

Ocorre em processos patol6gicos como depressao, estresse, disturbios enddcrinos, sfndrome de Sjogren e nutriqao inadequada 
Pode levar a formaqao de sialolitos, cdlculos que se formam no ducto ou na glandula, apesar de estarem mais comumente associados 
a infeccoes da glandula submandibular do que da glandula ou do ducto parotfdeo 



Cilculo no ducto 
submandibular. 
Sonda inserida 
com a extrusao de 
lima gota de pus. 
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Correlates Clmicas 

FISTULAS E SIALOCELES 

Fistula parotidea: comunicacao entre a pele e a glSndula par6tida ou ducto parotfdeo que pode levar a formacao de uma sialocele, 
um cisto repleto de saliva mucoide nos tecidos que drcundam a glandula 

CAUSAS 

As fistulas e as sialoceles geralmente ocorrem em decorrencia de traumas 
Tamb6m podem ser causadas por: 

• Corte ou lesao do ducto ou um de seus ramos durante cirurgia para cancer de bochecha ou face 

• Remo<pao dos tumores de parbtida, especialmente aqueles da glandula pardtida acessdria 

• Tumores malignos primarios e secundarios que ulcerem a pele 

• Incisao e drenagem nas parotidites bacterianas agudas 

• Ulcera^ao e infeccao assodada a grandes calculos salivares 

• Fistulas que podem se desenvolver apds uma drurgia do mastoide ou cirurgia de fenestragao 

• Congdnitas 

• Infeccao (actinomicose, tuberculose, slfilis, cancro oral) 

TRATAMENTO 

Fistulas que se abrem diretamente na cavidade oral niio necessitam de tratamento 
Fistulas na pele podem necessitar ou nao de tratamento cirurgico 
Anticolindrgicos sao agentes uteis na diminui^ao da salivaglo durante o tratamento 

As sialoceles geralmente desaparecem com a aspiracao ou compressao e normalmente nao necessitam de coloca^ao de dreno 
A lesao da gldndula ou do ducto parotldeo deve ser reparada para impedir a formacao de fistulas e sialoceles 

3 REPAROS COMUNS 

• Reparo do ducto com o uso de um stent 

• Ligadura do ducto 

• Criacao de uma ffstula do ducto para a cavidade oral 




Glandula parotida 

Metndu de sutur.i em trei t amadas utilizado 
nu repam da glandula parotida para impedir 
a formacao de ft&lula ckj via Inutile. 


Glandula parotida 


JOHN A.' 


Esfia^x) udicutaneo 
sutu radii cum piinttM 
Hubuuticulan-t 

Pele uilurada com 
pontoei interrompiduv 


Ducto 

paruti'dm 


Clapsula da parotida 
vuturada cum fki 
Lro«nado 4-0 
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Aspectos Gerais e Anatomia Topografica 

INFORMACOES GERAIS 

FOSSA TEMPORAL 

Relacionada com a tempora da cabe^a 

Comunica-se com a fossa infratemporal profundamente ao arco zigom^tico 

FOSSA INFRATEMPORAL 

Fossa de formato irregular situada inferior e medial mente ao arco zigomitico 
Comunica-se com a fossa pterigopalatina pela fissura pterigomaxilar 



Owl ld i|Kir.tl' 

Ossu f'sl-IIM'Je 
rossa temporal 

Processo oondilar cli tnanrlibiila 
Arco zigom^U' 

Inn sura do irundfbut 
Protesso cotunoide tli mandibula 
lamina lateral do processo 
pterigeide Ifinha ponoftacte) 

I Ijn-ulo ptcrigdidco 
(lintu fjotttitiunia) 


Kate pteoigomandibulai 
(An/ta poonjharfa) 


( Kamo da mandibula — 

Mandibula o Angulo da mandibula- - 

(Corpo da m andfbola 


Ugainento 
estilo tudideo 


I Coipo do 
Osso himde < Como mencr 
/ Corro maior 


Puk-x-mo 
mastuide 

Mealc- 

aLUbtico ex ter no 
Arias (C I) 
Processo esiilnidn 
Axis 1C II) 

I igamrnlo 
trstilornandibular 
Vertebra CHI 


Epiglole 


Cspnilia do osso esfenuide 
Lorame espmhoso^ 
Fnramo nval 



li'hcrda maxi Li 
fossa infratemporal 
Yxesso alveolar 


(oraIIW eslenupalatino 
(-o-ssa pterigcpalaUne 
Coanos 
amina I 
Lamina i 
Hamolo 


inns 

i latrral | , 

, , fdOKKorewo 

sm « lljl Ledgp«le 


I’rxesso pi 'amical do- ossa palanno 
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Limites da Fossa Temporal 

ASPECTOS GERAIS 


Limite 

Estruturas 

Superior 

Linha temporal superior 

Inferior 

Arco zigomatico 

Anterior 

Processo frontal do osso zigomatico 

Processo zigomatico do osso frontal 

Posterior 

Linha temporal superior 

Assoalho 

Osso frontal, asa maior do esfenoide 

Osso parietal e parte escamosa do osso temporal (induindo o pt£rio) 



Osso /igomatico 

Processo frontal 

■\rco zigomatico 


Osso parietal 

Fossa temporal 


Unha temporal superior 

Linha temporal inferior 
Osso temporal 

Parte escamosa 


Processo zigomatico 


Osso vsfenoide 


Asa ma 


Osso 
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Conteudo da Fossa Temporal 

vascularizacAo 


IRRIGA^AO 

Arteria 

Origem 

Trajeto 

Temporal superficial 

Ramo terminal da a cardtida externa que se 
origina na glandula pardtida 

No interiror da glandula pardtida, origina a a. facial 
transversa 

Emerge da parte superior da glandula pardtida 
imediatamente posterior a articulapdo temporomandibular 
e anterior ao meato acustico externo 

Atravessa superficialmente a raiz do arco zigomdtico em 
posipao anterior ao n. auriculotemporal e meato acustico 
externo 

Imediatamente superior a raiz do arco zigomdtico, da origem 
a a temporal mddia que perfura a fascia temporal e o 
musculo temporal 

Continuando seu trajeto superior, divide-se em ramos 
frontal e parietal 

Temporal mddia 

A. temporal superficial depois de cruzar a raiz 
do arco zigomdtico em sentido superior 

Estende-se profundamente na fascia e musculo temporais, 
onde faz anastomose com as artdrias temporais profundas 
anterior e posterior 

Temporais profundas anterior e 
posterior 

Ramos da segunda parte da a. maxilar 

Estendem-se entre o cranio e o m. temporal 

Inervam o m. temporal por todo seu trajeto. 

Durante sua ascensSo, razem anastomoses com a a. 
temporal mddia 



(or ipcxul 
superficial 


PostcrioiusJ •' rt ^ r,as e l>elvClS temporais protundos 


Arteria temporal superficial 


Aiu> las temporals profundus 
anterior e posterior 

After ids temporals madias 
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Conteudo da Fossa Temporal 

vascularizacAo 


DRENAGEM VENOSA 

Veia 

Trajeto 

Temporal superficial 

Origina-se no vdrtice e face lateral do cranio 

Forma um plexo venoso ao longo do couro cabeludo pela comunica^o com as veias supraorbital, 
auricular posterior e occipital, aldm das veias correspondentes no lado oposto 

As veias frontal e parietal unem-se a v. temporal superficial e estendem-se em posipSo imediatamente 
anterior as artdrias de mesmo nome 

Uma v. temporal mddia une-se a veia temporal superficial antes do vaso passar inferiormente d raiz do 
arco zigomdtico 

Entra na glSndula pardtida, onde recebe a v. facial transversa 

Une-se a v. maxilar para formar a v. retromandibular 

Temporal m£dia 

Origina-se no interior do musculo e fascia temporais 

Dentro do musculo e fascia temporais, faz anastomoses com os vasos temporais profundos anterior e 
posterior 

Une-se a v. temporal superficial imediatamente antes de se estender pela regiao inferior a raiz do arco 
zigomatico 

Temporais profundas anterior e posterior 

Drenam para o plexo pterigdideo 

AJ6m disso, comunicam-se com a v. temporal madia 

Maxilar 

Pequeno ramo formado pela confludncia das veias do plexo pterigdideo 

Une-se a v. temporal superficial para formar a v. retromandibular 





Veia 

temporais media 


Veia temporal 
superficial 
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Conteudo da Fossa Temporal 

inervacAo 


Nervo 

Origera 

Trajeto 

Mandibular (V 5 ) 

A maior das 3 divisbes do n. trigbmeo 
Constituldo de uma grande raiz sensitiva e 
uma pequena raiz motora que se unem 
ap6s passarem pelo forame oval para 
entrar na fossa infratemporal 

Imediatamente da origem ao ramo menlngeo, ao nervo pterigbideo 
medial, ao nervo para o musculo tensor do timpano e ao nervo 
para o musculo tensor do vbu palatino antes de se dividir em 
divisbes anterior e posterior 

A divisSo anterior 6 menor e principalmente motora, com 1 ramo 
sensitivo (n. bucal) 

A divisSo posterior £ maior e principalmente sensitiva, com 1 ramo 
motor (n. milo-hibideo) 

Temporals profundos anterior 
e posterior 

Originam-se da divisSo anterior do n. 
mandibular (VJ 

Estendem-se superiormente ao m. pterigbideo lateral para inervar 
o m. temporal d medida que passa entre ele e o cranio 

Auriculotemporal 

Origina-se da diwsbo posterior do n. 
mandibular (V^ 

Normalmente se origina a partir de 2 raizes, entre as quais passa a a 
menlngea media 

Estende-se posteriormente, em posicSo inferior ao m pterigbideo 
lateral, ate a face medial do colo da mandlbula 

Cun/a-se em sentido superior com os vasos temporais superficial 
entre o meato acustico externo e a cabeqa da mandlbula, 
profundamente na glSnduIa parbtida 

Ao deixar glandula parbtida, ascende sobre o arco zigombtico 
e divide-se em ramos temporais superficial 

Ramos temporais do n. facial 

Ramos motores que se originam no 
interior da glSndula parbtida 

Cruzam o arco zigombtico em direqdo a regiSo temporal 

Inen/am os miisculos da regiSo, induindo os mm auriculares 
anterior e superior, o m. frontal, o m orbicular do olho e o m. 
corrugador do superdlio 



Cjljrtdula 

pttfbtidu 


Mervu auricular 
posterior 

Tronco principal 
do nervo facial 
emergindo pclo 
foramc cstilomastoidco 


Ramo para o ventre 

pmtrrim ilo musculo 
digastrico c musculo 
estilo hibideo 


Ramos trmpor.iis 


Rjmio> zigomaticos 


I Kioto paratideo 


Ramos bucais 


Ramo marginal da 
mandfbulj 


Ramo cervical 


4 


■f 
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Conteudo da Fossa Temporal 

inervacAo cont. 



Vista lateral 


Divisao anterior Mv:id temporal e 

IllUsr till) templl'.ll 

Divisao posterior 
Furameoval 


Posterior I fslervos temporal* 
Ante'ior l profundus 


Nervo 

auriculotemporal 


Vista medial 
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Limites da Fossa Infratemporal 

ASPECTOS GERAIS 


Limites 

Estru turns 

Lateral 

Ramo da mandlbula e process© coronoide da mandlbula 

Medial 

Limina lateral do processo pterigoide do osso esfenoide, m. constritor superior da faringe e processo piramidal do osso palatino 

Superior 

Face infratemporal da asa maior do esfenoide com o forame oval e forame espinhoso 

Anterior 

Porcio posterior da maxila 

Posterior 

Processo estiloide do temporal e processo condilar da mandlbula 

Inferior 

Nio hi urn assoalho anatdmico como limite da fossa onde o m pterlgdideo medial se fixa na mandlbula 


CONTE0DO DA FOSSA INFRATEMPORAL 

MUSCULOS 

• Temporal 

• Pterigbideo lateral 

• Pterigoideo medial 

ARTERIAS 

• Maxilar e seus ramos 

VELAS 

• Plexo pterigoideo e tributArias 

NERVOS 

• Nervo mandibular (V s ) 

. Ramos alveolares superiores posteriores 

• Corda do timpano do n. facial 

• Ganglio 6tico 

• Nervo petroso menor 



Osso temporal 

fsliloirir 


Os so esfenoide 

Asa major 


I Amina lateral 
do processo 
ptetigolde 


Fossa infratemporal 
exposta pela rrmosia 
do arco zigomitico e 
da mandihula*- — 


Face infratemporal 
tla rnaxila 


Maxila 


* Superfic ia I monte, o proccsso mastoide lorma o limitc posterior 
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Limites da Fossa Infratemporal 

ASPECTOS GERAIS CONT. 



Ono esfonoidi* 

Lamina 

Asa rnaior 
lorarneoval 
Foruinc espinhow 


Osso temporal 

Proccsso 

estiloide 


Quo palatine 

Processo piiumidal 


M.ixiLi 


Sutura palatina transverse 



K.'If |ilrfigolii.imlihiil.ii 
Musculo coostritor superior da faringe 


Vista lateral 


Drvxi il.i articular ^ 0 

ternpuro naridibu lar 
Tubdrculo articular 
Musculo pterigiVideo lateral 
Ligamcnto cslcnomandibula 
Musculo pterigt Video medial 
Dur.lo parotfdeo 
Musculo bucinador. 
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Conteudo da Fossa Infratemporal 

vascularizacAo 


ARTERIA MAXILAR 

0 maior dos 2 ramos terminals da a. cardtida externa (a. temporal superficial 6 o outro ramo) 

Origina-se em posigdo posterior ao colo da mandfbula dentro da gldndula pardtida 

Deixa a gldndula pardtida e estende-se em sentido anterior entre o ramo da mandlbula e o lig. esfenomandibular dentro da fossa infratemporal 

Segue urn trajeto que pode ser superficial ou profundo ao m. pterigdideo lateral atd atingir a fossa pterigopalatina atravds da fissura pterigomaxilar 

Irriga as estruturas profundas da face e pode ser dividida em 3 partes em seu trajeto medial fossa infratemporal: 

• 1 * parte - parte mandibular 

• 2“ parte - parte pterigdidea 

■ 3 a parte - parte pterigopalatina 

ARTERIA MAXILAR: 1“ PARTE (PARTE MANDIBULAR) 

Arteria 

Trajeto 

1 “parte (parte mandibular) 

Estende-se por entre o ramo da mandlbula e o lig. esfenomandibular 

Localizada em paralelo e inferiormente ao n. auriculotemporal 

Cruza o n. alveolar inferior e estende-se junto d margem inferior do m. pterigdideo lateral 

Dd origem a 5 ramos: a. timpdnica anterior, a. auricular profunda, a. menlngea mddia, a. alveolar inferior e ramo 
acessdrio da a. menfngea mddia 

Auricular profunda 

Originada na mesma drea da a. timpdnica anterior 

Localizada na gldndula pardtida. posteriormente d articulagdo temporomandibular, onde emite ramos para irrigar a 
articulacdo temporomandibular 

Timpdnica anterior 

Originada na mesma drea da a. auricular profunda 

Estende-se em sentido superior imediatamente posterior d articulacdo temporomandibular, onde emite ramos para 
irrigar a articula^do temporomandibular 

Entra na cavidade timpdnica atravds da fissura petrotimpdnica e auxilia na irriga^do da membrana timpdnica, 
juntamente com ramos da a auricular posterior, artdna do canal pterigdideo, e aa. caroticotimpdnicas ramos da a. 
cardtida interna 

Menlngea mddia 

Estende-se em sentido superior por entre o lig. esfenomandibular e o m. pterigdideo lateral e entre as 2 raizes do n. 

auriculotemporal para o forame espinhoso do osso esfenoide 

Na fossa mddia do crdnio, estende-se anteriormente em um sulco na asa maior do esfenoide, dividindo-se em 
ramos frontal e parietal 

Menlngea acessdria 

Origina-se na a. maxilar ou na a. menfngea mddia 

Entra no crdnio atravds do forame oval para inigar o gdnglio trigeminal e a dura-mdter 

Alveolar inferior 

Apresenta trajeto descendente acompanhando o n. alveolar inferior para entrar no forame da mandlbula 

ARTERIA MAXILAR 2“ PARTE: (PARTE PTERIGOIDEA) 

Arteria 

Trajeto 

2“ parte (parte pterigdidea) 

Estende-se em sentido obliquo e anterossuperior por entre o ramo da mandlbula e a inser?do do m. temporal 

A seguir, estende-se pela superffcie do m. pterigdideo lateral para cursar entre as 2 cabe^as do musculo 

Possui 5 ramos: a a temporais profundas anterior e posterior, a. massetdrica, ramos pterigdideos e a. bucal 

Temporais profundas anterior e posterior 

Estendem-se por entre o crdnio e o m temporal 

Irrigam o m. temporal por todo seu trajeto 

Durante sua ascensdo, estas artdrias fazem anastomoses com a a. temporal mddia da a. temporal superficial 

Massetdrica 

Pequena; estende-se em sentido lateral atravds da indsura da mandfbula para inigar a parte profunda do m. 
masseter 

Ramos pterigdideos 

Artdrias em quantidade varidvel que inervam os musculos pterigdideos lateral e medial 

Bucal 

Pequena artdria que se estcndc obliquamente em sentido anterior por entre o m. pterigdideo medial e a 
inserpdo do m. temporal atd atingir a superffcie externa do m. bucinador para inervd-lo 
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Conteudo da Fossa Infratemporal 

vascularizacAo cont. 


ARTERIA MAXILAR: 3" PARTE (PARTE PTERIGOPALATINA) 

Arteria 

Trajeto 

3" parte (parte pterigopalatina) 

Passa da fossa Infratemporal para a fossa pterigopalatina atrav£s da fissura pterigomaxilar 

Antes de atarvessar a fissura pterigomaxilar, da orlgem a a. alveolar superior posterior (a unica arteria da 

V parte da arteria maxilar que normalmente nao se origina dentro da fossa pterigopalatina) 

A alveolar superior posterior 

Origina-se na fossa infratemporal 

Estende-se em sentido inferior pelo tuber da maxila para entrar na superffeie posterior da maxila e irrigar 
os molares e pr£-molares, o revestimento do seio maxilar e as gengivas 



Alter i.i alveolar 
superior 


Arli'ri.i hiir.il 


Ramos 
Aleria trjsseteficj 
Aneria alveolar 


> AnAias e nervos 
Pasteriuresf temporals profurtdos 
menfngea aceswSria 
Art<Via menfngca m6dia 
ArtA'ia (impanira anterior 
Artrri.i auricular profunda 


Arteria e musculo pterigdideos laterals 


Postcrloirs I An ^ rijs e nervos lemporais profurtdos 


Arteria e nervo masseterico® 


Arteria alveolar 
superior posterior 

Alter ia e nervo bucais 

Arlee i.i e rmisrtilo 
ptcrigdidcos mediais 
Rate plerigomandibular 



Art<5ria nienfngea media 
Arteria maxilar 


Anuria e nervo 
alveola res infer ores 


k¥ 
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^ Conteudo da Fossa Infratemporal 

vascularizacAo corn . 



A. cardtida exlerna 


A. auricular posterior 


A. tiirpanira 
anterior 

A. maxilar 


A. 

profunda 
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Conteudo da Fossa Infratemporal 

vascularizacAo cont. 


DRENAGEM VENOSA 

Veia 

Trajeto 

Plexo pterigbideo 

Extensa rede de veias adjacentes A 2“ e d 3“ parte da a. maxilar 

Recebe tributaries que correspondem aos ramos da a. maxilar 

As tributSrias do plexo pterigoideo corwergem para formar as curtas w. maxilares 

Comunica-se com o seio cavemoso, plexo farlngeo, v. facial atravbs da v. fadal profunda, e veias oftdlmicas 



Vis !a lateral 


Vcia supratroclcar 

Wl,l I 

Vcia oftilmica supeiior 
Scio cavcrnoso 


Vcia oflilmica inferior 

Plexo pterigdidec 
Vcia maxilar 


Vcia retromandibular 


facial 


Vcia facial profunda 


angular 



Vcia maxilar 


Veias alvcolarcs 
supeiioies 
postern res 

Plexo 


Vcia e artcri.i 


temporals 

supcrficiais 
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Conteudo da Fossa Infratemporal 

ESTRUTURAS NERVOSAS 


NERVO MANDIBULAR (V 3 ) 

A maior das 3 divisbes do n. trigbmeo (V). 

Possui fun^ftes motora e sensitiva. 

Formado por uma grande raiz sensitiva e uma pequena raiz motora que se unem logo apbs passarem pelo forame oval para entrar na fossa Infratemporal 
Imediatamente da origem um ramo menlngeo e a seguir separa-se em divisbes anterior e posterior 

Dhrisao Anterior 

Menor, principalmente motora com 1 ramo sensitive (n. bucal): 

• N. massetbrico 

• Nervos temporals profundos 

• N. pterigbideo medial 

• N. pterigbideo lateral 

• N. bucal 

Divisao Posterior 

Maior, principalmente sensitiva com 1 ramo motor (n. milo-hibideo): 

• N. auriculotemporal 

• N. lingual 

• N. alveolar Inferior 

• n. milo-hlbldeo 

DIVISAO ANTERIOR DO NERVO MANDIBULAR (V 3 ) 

Ramos 

Trnjeto 

N. massetbrico 

Estende-se em sentido lateral, superiormente ao n. pterigbideo lateral 

Ocupa posi?3o anterior a articula?8o temporomandibular e posterior ao tendao do m temporal 

Cruza a indsura da mandfbula com a a. massetbrica para inervar o m. masseter. 

Tambbm emite um pequeno ramo para a articula(8o temporomandibular 

Nn. temporals 
profundos anterior 
e posterior 

Estendem-se superiormente ao m. pterigbideo lateral por entre o cranio eom. temporal para inervb-lo 

N. pterigbideo medial 

Entra na face profunda do mbsculo 

N. pterigbideo lateral 

Entia na face profunda do mtisculo 

Geralmente se origina do n. bucal 

N. bucal 

Estende-se anteriormente por entre as 2 cabecas do m. pterigbideo lateral. 

Estende-se em sentido inferior, adjacente 8 parte inferior do m. temporal, para aparecer profundamente na margem anterior 
do m. masseter. 

Inerva a pele sobre o m. butinador antes atiavessb-lo para inervar a tunica mucosa que reveste sua superffeie interna e a gengiva 
adjacente aos molares inferiores 

DIVISAO POSTERIOR DO NERVO MANDIBULAR (V 3 ) 

Ramos 

Trajeto 

N. auriculotemporal 

Normalmente se origina a partir de 2 raizes, entre as quais passa a a. menfngea mbdia 

Estende-se em sentido posteriormerrte, em posi<p3o inferior ao m. pterigbideo lateral, atb a face medial do colo da mandlbula 

A seguir cun/a-se em sentido superior com os vasos temporals superficial, entre o meato acbstico externo e a cabeca da mandlbula, 
profundamente na glbndula parbtida 

Ao sair da glbndula parbtida, ascende sobre o arco zigombtico e divide-se em ramos temporais superficial 

N. lingual 

Ocupa posicHo inferiorao m. pterigbideo lateral e anteromedial ao n. alveolar inferior 

A corda do timpano logo se une a ele em sua margem posterior 

0 n. lingual estende-se por entre o m. pterigbideo medial e o ramo da mandlbula para entrar obliquamente na cavidade oral limitado 
pelo m. constritor superior da faringe, m. pterigbideo medial e a mandlbula. 

Inerva a tunica mucosa dos 2/3 anteuores da lingua e a gengiva lingual adjacente aos dentes inferiores 
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Conteudo da Fossa Infratemporal 

ESTRUTURAS NERVOSAS CONT. 


DIV1SAO POSTERIOR DO NERVO MANDIBULAR (V,) CONT. 

Ramos 

Trajeto 

N. alveolar inferior 

0 maior ramo da divisio mandibular. 

Estende-se em sentido inferior, acompanhando a a. alveolar inferior em direc^o ao m. pterigOideo lateral e, porfim, entre o lig. 

esfenomandibular e o ramo da mandfbula at6 entrar pelo forame da mandfbula 

Inerva todos os dentes inferiores e a gengiva vestibular da regiSo de prrSmolares at£ A linha mediana 

N. milo-hi6ideo 

Ramo emitido pelo n. alveolar inferior imediatamente antes deste entrar pelo forame da mandlbula 

Estende-se inferiormente em um sulco na face medial do ramo da mandlbula at£ atingir a superffcie do m. milo-hi6ideo 

Inerva o m milo-hi6ideo e o ventre anterior do m. digSstrico 

NERVO MAXILAR (V 2 ) 

Ramos 

Trajeto 

Alveolares superiores 
posteriores 

Atravessam a fissura pterigomaxilar para entrar na fossa infratemporal 

Na fossa infratemporal, estendem-se pela face infratemporal {posterior) da maxila sobre o tuber da maxila 

Emitem ramos gengivais superiores que inervam a gengiva aajacente aos molares superiores 

Entrant pela face infratemporal da maxila e inervam o seio maxilar e os molares superiores com a possfvel exceqSo da raiz 
meslovestibular do primeiro molar superior 


N«’rvo trig# men (V), 
gjngliu trigeminal e mktcus 

- Fihras rferentM N, ' rv '* oflalmirn (V,) 

- hlnus a fo rentes 

■ ■■• I ihr.iv pn>|)riu(pptivjH> 

— Ultras paravu mp.tr t t.ls 

— libras simpitiras 



Nervo / 
milohicVideo 


Netv<> 
1n.1v1l.1r (Vj) 


Nttvns lenifxx.tls 

profundo* _ 

Ipild t> IIIUSUlIu 
temporal) 

N vivo* pttrlgbldeon 
lateral <- trmsselericn 
Necvos ptei ljokleos 
Nervo bucal 
Servo lingnti 


Nervo 

N( , |V|1 y auriculotemporal 

alveolar inferior Kamos parotidor* 

Nervo 111.1ntlil1ul.1r (V 3 ) 
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^ Conteudo da Fossa Infratemporal 

ESTRUTURAS NERVOSAS CONT. 


Vista lalrral 


Ant *ctior j s ' cr ' os Wnporai* profundc* 
N(Wi masset^rico 


Nervo 


.iiiriculotrmpn ..,1 



Musculo e nervo 
pterig<5idec* laterals 

k Ramos alveolares 
superiores 
%fH>ster tores 


Nervo lingual 

Nervo alveolar inferior 
{sernonarfo) 

Nervo mllo hi6ideo 

Musculo pterigdidoo medial 
(secoatMt/o) 


Nervo alveolar interior 
seceronado) 



Nervo 

aiirlcu lolemporal 


Nervo* temporals profundos 

Nervo inusseter it:o 
Nervo mandibular iVj) 
Nervo ptcrigd dco medial 


Ramo alveolar 
so per'or posterior 


Nervo pterigdidec lateral 

ISKconirfoi- 

Nervo 


Nervo 


Nervo alveolar 
inferior- 


Nervo iirilo Itidlileo 
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Conteudo da Fossa Infratemporal 

ESTRimiRAS NERVOSAS CONI 


CORDA DO TIMPANO, NERVO PETROSO MENOR E GAnGLIO OTICO 

Nervo 

Origem 

Trajeto 

Corda do timpano 

Ramo do n. facial na cavidade timpdnica 

Contdm fibras parassimpdticas prb-ganglionares para o ganglio 
submandibular e fibras gustatbrias para os 2/3 anteriores da lingua 

Estende-se em sentido anterior para entrar na cavidade timpfinica e 
localiza-se segue adjacente a membrana timpanica e ao martelo at6 sair 
pela fissura petrotimp3nica 

Ao sair pela fissura petrotimpanica, une-se a margem posterior do n. lingual 
na fossa infratemporal 

0 n. lingual 6 distribufdo para os 2/3 anteriores da lingua e as fibras AVE' 
da corda do timpano estendem-se as papilas linguais desta regiSo 

Petnoso menor 

0 plexo tjmpSnico ao loneo do 
promontbrio da cavidade timp3nica 
reorganiza-se como n. petroso menor 

Forma-se na cavidade timpSnica da orelha madia 

Cont6m fibras parassimpaticas pra-ganglionares (do n timpanico, ramo 
do n. glossofaringeo IX) e simpaticas pbs-ganglionares (dos ramos 
caroticotimpanicos do plexo carbtico interno) que se estendem a 
giandula pardtida 

O nervo estende-se pelo sulco do n. petroso menor, na parte petrosa 
do osso temporal, em dire^ao ao forame oval 

Normalmente entra na fossa infratemporal pelo forame oval 

Une-se ao ganglio btico 

Localizacao do 

Corpo Ceiular 

Caracteristicas do Corpo Ceiular 

Trajeto 

Ganglio dtico 

Coleq3o de corpos celulares localizados 
na fossa infratemporal 

Este pequeno ganglio de fomnato 
estrelado ocupa posiqdo inferior 
ao forame oval e medial ao nervo 
mandibular (Vs), uma das divisOes 
do nervo trig&meo (V) 

Fibras parassimpaticas p6s-ganglionares originam-se no ganglio 6tico 
e estendem-se ao nervo auriculotemporal, ramo do n. mandibular (VJ 

0 n. auriculotemporal estende-se a giandula pardtida 

As fibras parassimpaticas pbs-ganglionares inervam a: 

• Giandula pardtiaa - secref3o da saliva 


'AVE, aferente visceral especial. Veja no Capltulo 3 uma discussdo sobre a AVE e outras colunas funcionais 
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Conteudo da Fossa Infratemporal 

ESTRUTURAS NERVOSAS CONT. 



Norvo Irigemcn (V) 


isaid 
R.1I7 
Gang! »o 


An^ri.i Candida intoma 
e plcxo carodco 


Nervo facial (VI 


Ci.lllglio 

otico 


C.orda 
do timpano 


Nervu lingua 


MihiiMndihuliir 


Cianglio cervical 
uiperior 


Aileriu evuotida 
interna e plexo 
candtico interno 
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Conteudo da Fossa Infratemporal 

ESTRUTURAS NERVOSAS CONT. 


Vista medial 



motcra 


geniciiladu 

timpanica 
do timpano 
Nervo facial (VII) 

c nervo 

leryjies iki timpano 
Servo petroso menot 

auriculotemporal 

maxilar 

Nervo milo hioideo 

alveolar inferior 
cntrando pclo foramc da mandibula 


0 


Nervo maxilar (Vj) 


G&nglio iro 
Corda do 
Nervo e musculo 
picrigbirioos media is 
(seccrwraefos) 
llamolo 
Nervo 


Canglio trigeminal 
Nervo ofi.ilmiro (V|) 


Nervo mandibular IVp 


Divtsao anterior 


Nervo e musculo 
lensores do vAj paint i no 


VLAS ANATOMICAS PARASSIMPATICAS PARA A GLANDULA PAROTIDA 

Tipo de Neuronio 

Locallzacao do Corpo 
Celular 

Caracteristicos do Corpo 
Celular 

Trajeto do Neuronio 

Neurbnio prb-gangtionar 

Niicleo salivatbrio inferior 

Cole^ao de corpos de cblulas 
nervosas localizada rta medula 
oblonga (bulbo) 

Fibras parassimpaticas prb-ganglionares que se 
originam no nbdeo salivatbrio inferior na medula 
oblonga (bulbo) 

Estendem-se pelo n. glossofarfngeo (IX) e saem pelo 
forame jugular 

0 n glossofarfngeo (DQ da origem ao nervo timpdnico 
que entra no erdnio atravbs do canalfculo timpanico 

0 nervo timpanico forma o plexo timpanico sobre o 
do promontbrio da cavidade timpanica 

0 plexo timpanico reorganiza-se como n. petroso 
menor, que geralmente sai pelo forame oval para 
entrar na fossa infratemporal 

0 n. petroso menor une-se ao g3nglio btico 

Neurbnio p6s-ganglionar 

Ganglio 6tico 

ColecSo de corpos de cblulas 
nervosas 

Este pequeno ganglio de formato 
estrelado ocupa posicSo Inferior 
ao forame oval e medial ao n. 
mandibular (Vs), uma das divisbes 
do n. trigbmeo (V) 

Fibras parassimpaticas pbs-ganglionares originam-se 
no ganglio btico 

Estas fibras estendem-se ao nervo auriculotemporal, 
ramo do n. mandibular (V,) 

0 n. auriculotemporal estende-se a giandula parbtida 

As fibras parassimpaticas pbs-ganglionares inervam a: 

• Giandula parbtida - secrecSo da saliva 
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^ Conteudo da Fossa Infratemporal 

ESTRUTURAS NERVOSAS CONT. 



Branco Cin/enlo 


Servo mandibular IV;) 
Ganglio dtico 
Ncrvo oftilrrico(V-) 

Nervo maxltar (V,) 

Ne-vo auriculotemporal 
Alter id temporal superficial 
C il.ilklijld panxida 

Arleria maxilnr 


Canglio trigeminal 

Nnra petraso manor 
Conda do ttmpano 
Ncrvo trigciri eo (VO 
Nervo facia IVII: 


Ncrvo glossofarfngco (IX) 
Nudeosulivatorio inferior 
Pome 


Medula oblunga (bulbo> 


Ptcxc 

limpanioo 


Nervo alveolar 
inferior 


Nervo lingual 


Arteru < -1rIVti<I;i exImi-T 


ArtiVia cardtida intonvt 


Anuria cardtida comum 


Nervo 
timpanioo 

Ganglio inferior (IX) 

Ganglio cervical superior 
Tronco simpitic.o 

Neivos espi'iais T1 e Tj/Medula espinal 
I parte toracica) 


Raiz posterior 
do nervo espinal 


K.il/.inter ior 
Kamos enmunicantes do nervo espinal 


f ibras pre-ganglionarcs sirnpaticas 
Fibras pos-ganglionares simpaticas 
Fibras prc-ganglionarcs parassimpaticas 
fibias pds-ganglionarcs parassimpaticas 


'Corpus relulaies 
de reuronios 
pre gungliniiitres 
si mpaticos no nucleo 
interim ediolateral 
(corno lateral) da 
substantia cinzenta 

4 ¥ 


222 NETTER ATLAS DE CABECA E PESCO^O 







CAPITULO 8 

MUSCULOS DA MASTIGAgAO 


Aspectos Gerais e Anatomia Topogr^fica 

224 

Musculos da Mastigacao 

223 

Vascularizacao 

223 

Inervacao 

231 

Correlacoes Clfnicas 

233 










Aspectos Gerais e Anatomia Topografica 

INFORMACOES GERAIS 

A mastiga^ao £ o processo pelo qual o alimento e preparado para a degluti^ao e digestao 
Todos os musculos da mastiga^ao se originam no cranio e inserem-se na mandibula 

Todos os musculos da mastiga^ao sao inervados pelo n. mandibular (V,), uma das divisoes do n. trig&meo (V) 
Todos os musculos da mastigapao sao derivados do 1° arco farfngeo 
Os movimentos da mandibula sao dassificados como: 

• Elevacao 

• Abaixamento 

• Propulsao 
■ Retrusao 

• Lateralidade 



“OMine OV.ll 


f spinh.i do OSSO pslrnoidn 


russa infratemporal 

Forame esfenopalatino 
Fossa pier igopal.lt ina 
Tubei da maxila 
Proresso alveolar da maxila 

Proresso pi rami da 
do osso pa latino 




FofanK• csplnhoso 
Cioanos 


amina lateral) , 

i4mJnamedtaiL e 523r > 

HAmulo ) 


w 



tuitocra 


filji.e. postwioies do in. 
temporal relrumi a mandibula) 

pterigdideo lateral 
pterigoideo medial 
masseter 


bucinador 
I fngun 


:ul at da j 


orbit 
bora 

genio-hitiideo 
Iprofnndo hti relattao 
a outros mtisrulos) 

M. milo-hkVdeo 
M. digastrico 
' (venire a meric*) 


Auxilia na 
movimenta^ao 
do alimcnto 
eritre os dentes 


•h 


Abaixamento 


mandibula 
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Musculos da Mastiga^ao 

ASPECTOS GERAIS 


Musculo 

Origem 

Inser^ao 

Principals 

Acdes 

InervacQo 

Comentdrios 

Masseter: parte 
superficial (maior 
parte) 

Margem inferior 
dos 2/3 anteriores 
do arco zigombtico 

Angulo da mandlbula 

Parte inferior da face 
lateral do ramo 
da mandlbula 

Eleva a 
mandlbula 
Propulsiona a 
mandlbula 
(parte 
superficial) 

Ajuda na 
lateralidade 
da mandlbula 

Nervo massetbrico, 
ramo do n. 
mandibular (V 3 ), 
uma divisbo do n. 
trigbmeo (V) 

As fibras da parte superficial 
estendem-se no sentido 
posteroinferior 

0 ducto parotldeo, a artbria 
facial transversa e ramos 
do n. facial (VII) passam 
superficialmente em 
relac2o ao m. masseter 

Masseter: parte 
profunda (menor 
parte) 

Face medial do arco 
zigo mbtico 

Margem inferior 
do 1 /3 posterior 
arco zigombtico 

Parte superior da face 
lateral do ramo 
da mandlbula 

Processo coronoide 

Temporal 

Fossa temporal inteira: 
ao longo da linha 
temporal inferior 
inclusive fbscia 
temporal 

Processo coronoide: 
ao longo do bpice, 
margens anterior 
e posterior, e face 
medial, estendendo-se 
inferiormente pela 
margem anterior do 
ramo da mandlbula 
(crista temporal) atb 
o 3° molar 

Eleva a 
mandlbula 

Retrui a 
mandlbula 
(fibras 
posteriores) 

Ajuda na 
lateralidade 
da mandlbula 

Nn. temporais 
profundos 
(anteriores 
e posteriores), 
ramos do n. 
mandibular (V 5 ), 
uma divisbo do n. 
trigbmeo (V) 

Principal mbsculo postural - 
mantbm a mandlbula em 
posi(bo de repouso 

Pterigbideo medial: 
cabe^a profunda 

Face medial da Ibmina 
lateral do processo 
pterigoide 

Face medial do ramo 
e bngulo da mandlbula 
(tubeiosidades 
pterigbideas) 

Eleva a 
mandlbula 
Propulsiona a 
mandlbula 
Lateralidade 
da mandlbula 

N. pterigbideo 
medial, ramo 
do n mandibular 
(Vs), uma divisbo 
do n trigbmeo (V) 

0 mais profundo musculo 
da mastigacbo 

Pterigbideo medial: 
cabe^a superficial 

Tuber da maxila 

Processo piramidal 
do palatino 

Pterig6ideo lateral: 
cabe^a superior 

Asa maior do 
esfenoide 

Crista infratemporal 

Disco e cbpsula 
da articulagbo 
temporomandibular 

Abaixam 
e propulsionam 
a mandlbula 
Lateralidade da 
mandlbula 

N. pterigbideo lateral 
(ramos para cada 
cabcca), ramo da 
divisbo mandibular 
(Vj) do n. 
trigbmeo (V), que 
sat pelo forame 
oval, e ocupa 
posicbo medial ao 
pterigbideo lateral 

A artbria maxilar 
estende-se superficial 
ou profundamente a este 
musculo 

Cercado pelo plexo 
pterigbideo 

0 ramo bucal do n. trigbmeo 
(VT passa entre as 2 
cabegas 

Pterigbideo lateral: 
cabe^a inferior 

Face lateral da lamina 
lateral do processo 
pterigoide 

Fbvea pterigbidea no 
colo do processo 
condilar da mandlbula 
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™ Musculos da Mastigagao 

ASPECTOS GERAIS CONT. 



Musculo temporal 


I asria temporal 
lamina superficial 
Lamina profunda 


Disco 

da articula<;ao 
temporomandibular 

Parte profunda } Musculo 
Parte xuirerfu i.d) masscter 

DikIo paiiilideo 

Mtisculo bucinador 


Musculo temporal 

Inscrjao do musculo temporal no 
|jrt» csso mrorioidc d.i rnandibul 


Ducto parotidco 
Mtisculo bucinador 
Musculo orbicular tia boca 
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Musculos da Mastiga^ao 

ASPECTOS GERAIS CONT. 



Musculo plerigoideo lateral 

I igamontn esfenomandihular 

Musculo pterigoideo 

I Judo parolt'deo 
Musculo hue in.ulor 


Rate 

Musculo constritor superior da faringe 


Vista lateral 


Ligamento esienomandibular 
Nervo massetericov^ 

Arteria meningea media 

Nervo auriculotemporal 

Arteria maxilar 
Nervo alveolar interior 
Nervo lingual 
Musculo pterigdideo medial 


Nervo milo-hioideo 


Parte cartilaginea da tuba auditiva 



Lamina lateral do 
processo pleriqoide 

Musculo 

pterigbiik'o lateral 
Musculo 

pterigoidco medial 


Musculo tensor 
rk> veu palalino 

Must ulo levantador 
tk> veu palalino 


Vista posterior 
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Vascularizagao 

IRRIGACAO 


Arteria 

Origcm 

Trajeto 

Maxilar 

Maior dos 2 ramos terminals da a. cardtida 
externa (a a. temporal superficial d o outro 
ramo terminal) 

Origina-se posterior mente ao colo da mandlbula, dentro da 
gISndula pardtida 

Sai da gldnaula pardtida e estende-se em sentido anterior por 
entre o ramo da mandlbula e o ligamento esfenomandibular 
dentro da fossa infratemporal 

Segue urn trajeto superficial ou profundo ao m. pterigdideo 
lateral atd alcan^ar a fossa pterigopalatina atravds da fissura 
pterigomaxilar 

Imga as estruturas profundas da face e d dividida em 3 partes 
quando se estende medialmente pela fossa infratemporal: 

• 1 a parte: mandibular 

■ 2 a parte: pterigdidea 

■ 3 a parte: pterigopalatina 

A 1 a e 3 a partes nSo irrigam os musculos da mastiga^So 

A 2 a parte tambdm irriga o m. bucinador, que ndo d urn mtisculo 
da mastiga^So 

2" parte (parte pterigdidea) 

A cardtida externa 

Estende-se obliquamente em sentido anterossuperior por entre 
o ramo da mandlbula e a inserpdo do m. temporal 

Segue pela face superficial do m. pterigdideo lateral, passando 
entre su as 2 cabe^as 

Emite ramos para os musculos da mastiga^do e m. bucinador 
Origina 5 ramos: aa. temporais profundas anterior e posterior, a. 
massetdrica, ramos pterigdideos e a. bucal 

Temporals profundas 
anterior e posterior 

Parte pterigdidea (2 a parte) da a. maxilar 

Estendem-se por entre o cranio e o m. temporal 

Irrigam o m. temporal ao longo de seu trajeto 

Na ascensdo, anastomosam-se com a a. temporal mddla ramo da a. 
temporal superficial 

Massettrica 


Surge normalmente entre o colo da mandlbula e o ligamento 
esfenomandibular 

Estende-se em sentido lateral, com o nervo de mesmo nome, 
sobre a incisura da mandlbula 

Irriga a parte profunda do m. masseter 

Ramos pterigdideos 


Ramos da parte pterigdidea (2 a parte) da artdria maxilar 

Quantidade varidvel de ramos que suprem os mm. pterigdideos 
medial e lateral 

Bucal 


Ramo da parte pterigdidea (2 a parte) da a. maxilar 

Pequena artdria que se estende obliquamente em sentido 
anterior por entre o m. pterigdideo medial e a inser(3o do m. 
temporal atd alcan;ar a superffcie externa do m. bucinador, 
que d irrigado por esta artdria 

Temporal mddia 

A temporal superficial depois que esta cruza 
superior & mente a raiz do arco zigomdtico 

Segue profundamente d fdscia temporal e m. temporal 
Anastomosa-se com os vasos temporais profundos anteriores 
e posteriores 

Facial transversa 

A temporal superficial antes de deixar a 
glSndula pardtida 

Segue trajeto transversal para deixar a gldndula pardtida 

Estende-se em posi^do imediatamente superior ao ducto 
parotldeo, sobre o m masseter e a face, irrigando as estruturas 
ao longo do trajeto 
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Vascularizagdo 

IRRIGACAO CONT. 



Arteria e musculo 
igdidtrus 


Arttfrias e ncrvos temporals profun dos 
Aiteria e nervo masseterfeos 


A rl&ia f ivivo 


Art£ria e musculo 
pten goideos 


iu temporal superficial 


maxilar 


Arteria bucal 



Anteriores ) Arenas f nerves 
'ostcriorwj temporals piofundos 


Arteria massecerica 


Artifria temporal superficial 
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Vascularizagao 

DRENAGEM VENOSA 


Veia 

Trajeto 

Plexo pterig6ideo 

Extensa rede de veias adjacente ds 2 a e partes da a. maxilar 

Recebe tributaries que possuem correspondentes nos ramos da a. maxilar 

Tributdrias do plexo pterigdideo convergent para formar uma pequena v. maxilar 

Comunica-se com o seio cavernoso, plexo farfngeo, v facial atravds da v. facial profunda e w. oftdlmicas 

Temporal mddia 

Surge do interior do musculo e fdscia temporais, onde se anastomosa com os vasos temporais profundos anterior 
e posterior 

Termina na v temporal superficial imediatamente antes desta transpor supero inferiormente a raiz do arco zigomdtico 

Facial transversa 

Estende-se em sentido posterior para entrar na gldndula pardtida e terminar nas w. temporais superficial 

Temporals 

profundas anterior e posterior 

Confluem para o plexo pterigdideo 

Aldm disso, anastomosam-se com a v. temporal mddia 

Massetdrica 

Confluem para o plexo pterigdideo 

Pterigdidea 

Bucal 
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Inervagao 

RAMOS MOTORES DO NERVO TRIGEMEO 


Nervo 

Origem 

Trajeto 

Mandibular (V,) 

Maior das 3 divisdes do n. trigdmeo (V) 
Constituldo de uma raiz sensitiva grande e 
uma motora que se unem logo depois de 
atravessarem o forame oval para entrar na 
fossa infratemporal 

Iniaalmente di origem a 4 ramos: ramo menfngeo, n. pterigdideo 
medial, nervo para o m. tensor do vdu palatino e nervo para o m. 
tensor do timpano 

Ramifica-se em divisdes anterior e posterior 

Divisio anterior (menor) - principalmente motora com 1 ramo sensitivo 
(n. bucal) 

Divisio posterior (maior) - principalmente sensitiva com 1 ramo motor 
(n. milo-hidideo) 

Temporais profundos 
posterior e anterior 

Divisio anterior do n. mandibular (V 5 ) 

0 n. temporal profundo anterior, origina-se, is 
vezes, do n. bucal 

Passa superior ao m. pterigdideo lateral entre o crinio e o m. temporal 
e aprofunda-se no m. temporal para inervi-lo 

Inerva o m. temporal 

Massetdrico 

Origina-se da divisio anterior do n. mandibular 
(V 5 ), mas, ocasionalmente, surge de urn ramo 
comum com o n. temporal profundo posterior 

Segue superior ao m. pterigdideo lateral e continua pela face lateral 
do musculo i medida que se aproxima da mandlbula 

Ocupa posicio anterior i articulacio temporomandibular e posterior 
ao tendio do m. temporal 

Cruza sobre a incisura da mandlbula com os vasos massetdricos 

Entra na parte profunda do m. masseter para inervi-lo 

Tambdm emite um pequeno ramo para a articula^io temporomandibular 

Pterigdideo medial 

Surge do tronco linico formado pelas raizes 
sensitiva e motora do n. mandibular (V^ 

Atravessa o ginglio dtico e fomece inerva;io motora e proprioceptiva 
para o m. pterigdideo medial 

Estende-se em sentido anteroinferior para entrar no m. pterigdideo 
medial 

Conectado ao ginglio dtico, mas nio estabelece sinapse no ginglio 

Pterigdideo lateral 

Origina-se da divisio anterior do n. mandibular 
(Vj), mas, is vezes, surge como um ramo do 
n. bucal 

Esses ramos, 1 para cada cabeqa muscular, entram pela face profunda 
do m pterigdideo lateral para inervi-lo 
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Inervagao 

RAMOS MOTORES DO NERVO TRIGEMEO CONT. 


Vista medial 



Gariglio trigeminal 
Servo ciftilmico (V) 
Servo inaxil.tr (V.,) 
Servo mandibular <V 3 ) 
Divisao anterior 
Nemo e musculo 
(ensures do veu (lalatino 

GSnglio Aden 

Corda do timpano 

Servo e musculo 
|> 1 erigii!ilei*s meiliim 

(m. seccionadc'i 
Servo lingual 


ui/ moliir.! 

Kill/ MTlsitiWI 


Cuida do timpano 
Nervo facial (VII) 


Musculo e neivu 
tensors iki timpano 
Nemo pelroso menor 

Nemo auriculotemporal 


Nem'o milo h'tdideo 

Nervo alveolar inferior enlrando 
pclo lorame mandibular 





Divisao anterior 

Uivisi'y) |>:wteri or 
I (Tame oval 


Vista lateral 


Artcria 

menfngea m&iia 

Nemo _ 
auriculotemporal 


Nemo facial <VIli 

Corda 
do timpano 

Nemo lingual 

Nervo alveolar inferior' 

(seeCAortado) 

Nemo milo-hidideo 
Miisrulo pterigoideo medial 
(setwui ratio! 

Musculo digjstrico 
(ventre posterior) 

Musculo cstilo hioidoo 

.Servo hipoglosso (XII)' 

Glandula stibmardibular 


sti r or) ^ ervI)S teniiiur.iis otoftititji*. 
itenor j 


Nemo mnsseuVico 

Nervo e rnil.v:ulo 
ptcrigdidcos laterals 


Nervo buc.il e 
musculo 
bucinador 
(secciooado) 
Ganglia 
submandibular 

Glandula 
sublingual 
Musculo 
milo liidideo 
(secefonado) 

Nemo mentual 

Nemo alveolar inferior 
IseccAonado) 

Munch lo (ligHNtricn (ventre -interior) 
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Correlagoes Clmicas 

mashga^Ao 

A mastigacao prepara o alimento para a degluticao e digestao 
E o primeiro passo na quebra dos alimentos por: 

• Reduzir o tamanho dos pedacos (aumentando assim a area de contato para a digestao) 

• Ajudar a amolecer e lubrificar o alimento com a saliva 

OSSOS ENVOLVIDOS 
Base do cranio e mandlbula 

Conectam-se na articulacao temporomandibular (entre a parte escamosa do osso temporal [crSnio] e a cabeca da 
mandlbula) 

MUSCULOS ENVOLVIDOS 

4 musculos da mastigacao: 

• M. masseter 

• M. temporal 

• M. pterigdideo medial 

■ M. pterigoideo lateral 

Todos os musculos da mastigacao sao inervados pelo n. mandibular (Vj), uma divisao do n. trigdmeo (V) (nervo do primeiro arco 
farfngeo) 

A mastigacao envoh/e o uso dos miisculos da mastigacao para movimentar a mandlbula em 1 de 3 pianos de modo antagdnico: 

■ Elevacao/abaixamento 

■ Propulsao/retrusao 

• Lateralidade 

Embora o m. bucinador nao seja um musculo da mastigacao, ele ajuda a manter o bolo alimentar em contato com os dentes, 
auxiliando a mastigacao 
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Correlates Clmicas 

MASTIGACAO CONT. 


Denies indsivos (afao do c0/ta 

la^ao de Iriturar) 


Ntif.kw 
posterior 
do n«vo vago 



da sode '*■— ^ 

Setrevlu valiv.ir patologii ainenfe redu/idj l< onto 
na fobro, drsirirafacao, ofeito do drogas, sfndrome 

do Sjogren) _ 

Lsvadanwilo giisUico facilitadu pdo 
lanunlk) rodii/idiiffctn jMitii gav ~ 

Legerida 
Afeicncias 
Ique nay sejanv 
% 
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n Aspectos Gerais e Anatomia Topografica 

INFORMACOES GERAIS 

A articulacao temporomandibular (ATM) e a conexao entre a parte escamosa do osso temporal e a cabeca da mandfbula. 
Componentes Estruturais 

A ATM compreende 2 tipos funcionais de articulacoes sinoviais - dobradica e deslizamento - e consiste de: 

• Parte escamosa do osso temporal 

• Disco articular (dentro da ATM) 

• Cabeca da mandfbula 

• Ligamentos (servem como limites) 

Dtsfurifdo da ATM 

Afeta cerca de 25% da popula^ao e pode ser grave em um pequeno subgrupo. 

As causas induem artrite, trauma, infec^ao, bruxismo e luxacao do disco. 

Mais comum em mulheres. 
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Anatomia 

CARACTERfSTlCAS ANATOM I CAS 


Caracteristica 

Comentdrios 

Parte escamosa do osso temporal 

A ATM esta situada na parte escamosa do osso temporal 

Possui uma face articular avascular composta de tecido conectivo fibroso em vez de cartilagem hialina 

As principals areas de suporte de carga estSo localizadas na regiSo lateral da parte escamosa, cabeca da mandlbula 
e disco articular 

0 tecido conectivo fibroso denso 3 mais espesso nas areas de suporte de carga 

Relates da parte escamosa do osso temporal: 

• Anterior - eminSncia articular tomando-se tubbrculo articular 
■ M3dia - fossa mandibular 

• Posterior - parte timp3nica que se afila em direcSo ao processo retroarticular 

EminSna'a articular: 

ProeminSncia 6ssea marcante na raiz do processo zigomatico 

Tubbrculo articular 

Localizado na parte lateral da eminSncia articular 

Local de fixac3o para a cipsula articular e para o ligamento lateral 

Fossa mandibular 

DepressSo em que: se localiza a cabeca da mandlbula 

Superiormente a esta fina lamina de osso esta situada a fossa madia do cranio 

Parte timpanica: 

Limina vertical localizada anteriormente ao meato acustico externo 

Processo retroarticular: 

Projeqao inferior da parte escamosa do osso temporal 

Compde a regiao posterior da fossa mandibular 

Local de fixacao para a capsula articular e o coxim retrodiscal 

Cabeqas da mandlbula 

Articulam-se com os discos articular es 

Formato de bola de futebol americano: 

■ Mediolateral - 20mm 

■ Anteroposterior - 10 mm 

A face articular 6 composta por teddo conectivo fibroso avascular em vez de cartilagem hialina 

As principal areas de suporte de carga estSo localizadas na regiSo lateral 

Disco articular 

Composto por tecido conectivo fibroso denso 

Localizado entre a parte escamosa do osso temporal e a cabeca da mandlbula 

E avascular e n3o 3 inervado em sua parte central, mas 3 vascular e inervado nas areas perifSricas, onde a 
sustenta^o de carga 3 minima 

As principals areas de suporte de carga est3o localizadas na regiSo lateral; esta a uma area potencial de perfuracSo 
Funde-se a capsula articular em sua periferia 

Dividido em trfts por?6es: 

■ Anterior - esta espessa por<;3o a anterior a cabeca da mandlbula quando a boca esta fechada 

• Madia - esta porcSo, a mais fina, situa-se adjacente 3 emin3r>cia articular quando a boca esta fechada 

■ Posterior - esta espessa porq3o a superior 3 cabeca da mandlbula quando a boca esta fechada 

Fixates adicionais: 

■ Medial/lateral - os resistentes ligamentos medial e lateral ancoram o disco articular 3 cabeca da mandlbula 

• Anterior - o disco articular esta nxado na capsula articular e cabeca superior do m. pterogbideo lateral, mas n3o 3 
cabeca da mandlbula, permitindo que o disco articular rode sobre essa cabeca em direcSo anteroposterior 

■ Posterior - o disco articular 3 contlguo 3 zona bilaminar que se funde com a capsula articular 
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Anatomia 

CAR ACTE RfSTI CAS ANATOMICAS CONT. 


Caracteristica 

Coraentorios 

Zona bilaminar (complexo de inser^o 
posterior) 

Estrutura bilaminar localizada posteriormente ao disco articular 

Aitamente deform3vel, especialmente durante a abertura da boca 

Composta de: 

■ Umina superior - contbm fibras el3sticas e ancora a face superior da porgSo posterior do disco articular 3 
cbpsula articular e ao osso temporal no processo retroarticular e parte timpSnica 

■ Coxim retrodiscal - porc3o aitamente vascularizada e ineivada da ATM, formado por col3geno, fibras el3sticas, 
tecido adiposo, nervos e vasos sangulneos (um grande plexo venoso enche-se de sangue quando a cabeca 
da mandlbula se move anteriormente) 

* Umina inferior - contbm principalmente fibras colbgenas e ancora a face inferior da porcSo posterior do disco 
articular ao processo condilar da mandlbula 

Compartimentos da ATM 

Aspect os Gerais 

0 disco articular divide a ATM em compartimentos superior e inferior 

A superflcie interna de ambos os compartimentos contbm cblulas endoteliais espedalizadas que formam um 
revestimento sinovial responsevel por produzir liquido sinovial, caracterizando a ATM como uma articulapSo 
sinovial 

0 liquido sinovial atua como: 

■ Urn lubrificante 

• Um meio que fomece as necessidades metabblicas para as faces articulares da ATM 

Compartitnento Superior 

Entre a parte escamosa do osso temporal e o disco articular 

Volume -1,2 mL 

Permite o movimento de translate da ATM 

Compart! men to Inferior 

Entre o disco articular e a cabeca da mandlbula 

Volume - 0,9 mL 

Permite o movimento rotacional da ATM 

C£psula articular 

Circunda completamente as faces articular es do osso temporal e da cabeca da mandlbula 

Composta de tecido conectivo fibroso 

Reforgada nas faces medial e lateral por ligamentos 

Revestida por uma membrana sinovial aitamente vascularizada 

Possui diversos receptores sensitivos induindo noaceptores 

Eixa0es: 

■ Superior - na margem da face articular do osso temporal 

■ Inferior - ao redor do colo da mandlbula 

■ Medial - funde-se com o lig. medial 

■ Lateral - funde-se com o lig. lateral 

• Anterior - funde-se com a cabeca superior do m. pterigbideo lateral 

■ Posterior - no coxim retrodiscal 

Ligamentos 

Ligamentos Colaterals 

• Compostos de 2 ligamentos: 

Ugamento medial - conecta a face medial do disco articular ao polo medial da cabeca da mandlbula 

Ugamento lateral - conecta a face lateral do disco articular ao polo lateral da cabeca da mandlbula 

• Muitas vezes denominados ligamentos discais 

■ Compostos de tecido conectivo colagenoso; consequentemente n3o se distendem 

Ugamento Lateral 

• Ugamento espesso na face lateral da cbpsula articular 

■ Impede o deslocamento lateral e posterior da cabeca da mandlbula 

■ Composto por 2 porcbes separadas: 

Parte obllqua externa - maior porc3o; inserida no tubbrculo articular; estende-se em sentido posteroinferior para 
se fixar em uma regiAo imediatamente inferior 3 cabeca da mandlbula; isto limita a abertura da boca 
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Anatomia 

CARACTERfSTlCAS ANATOM I CAS C.ONT 


Caracteristica 

Comentarios 

Ligamentos 

Parte horizontal interna - menor porqSo; inserida no tub£rculo articular, estende-se horizontalmente para se fixer na 
extremidade lateral da cabepa da mandlbula e disco articular; isto lim'rta o movimento posterior do disco articular 
e da cabe?a da mandlbula 

Llgamento Esttlooiandibular 

• Formado por um espessamento da fascia cervical 

• Estende-se do processo estiloide h margem posterior do Angulo e ramo da mandlbula 

• Ajuda a limitar a propulsao da mandlbula 

Ligamwito Esfenomandibular 

• Remanescente da cartilagem de Meckel 

• Estende-se da espinha do osso esfenoide at6 a lingula da mandlbula 

• Pode ajudar atuando como eixo em relacSo d mandlbula pela manutencSo da mesma quantidade de tensdo durante a 
abertura e o fechamento da boca 



capsjb 


VmIj Ulrr.il 


arttnUr 

lijViii xiIm UtPiJtl 

igiiwn^i ^^nonvinriihuUf (par Moywtoclalk 


Ptoomso enilohU* 

ostiloniarvdlbu br 


I i}}«iiMMrf<i f-ilMi -iiiimJiUil.fi 
I ij'/Hm*! a • 


S»f(io KMlUl 


M nussctrr 


Vk 4 j mrdUl 


CompartirTvoio warrior 


r.tv.-, 


I i|privif*i Ulnal hit iriii»«>•-**• 
com » c&ptuU articular 


rr.rrfunlrrvmn Inferior 


<Ji» com* do m 

lahM j| cabcc.ia 
mpcrtc4 c inferior 

medial 

lui ilii xii •xe <xim A : ifiMjl.i adk&iUr 


ARTICULACAO TEMPOROMANDIBULAR 239 








Vascularizagao 

IRRIGACAO 


Arteria 

Origem 

Trajeto 

Temporal superficial 

Ramo terminal da a. cardtida externa 

Come^a na glSndula pardtida e, no inldo, est<3 localizada posteriormente A mandfbula, 
onde emite pequenos ramos para a ATM 

Auricular profunda 

A maxilar 

Surge na mesma regiao da a. timpdnica anterior 

Situada no interior da glSndula pardtida e posterior A ATM, emite ramos para essa 
articulacAo 

TimpSnica anterior 

Surge na mesma regiao da a. auricular profunda 

Estende-se em sentido superior por trds da ATM para entrar na cavidade timpanica 
atravds da fissura petrotimpanica, onde emite ramos para essa articulato 
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Vascularizagdo 

DRENAGEM VENOSA 


Veias 

Trajeto 

Temporais superficial 

Recebem algumas tribute rias da ATM 

A seguir, unem-se hs w. maxilares para formar a v. retromandibular 

Maxilares 

Recebem algumas tribut4rias da ATM 

Unem-se as w. temporais superficial para formar a v. retromandibular 


f'lcxn |)trrt|-ji)i<lff 

Veia facial profunda 
Vfcia maxi Ur 
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facial transversa •seccionada) 
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Inervagao 

INERVACAO SENSITIVA 


Nervo 

Origem 

Comentarios 

Auriculotemporal 

N. mandibular (Vj) uma das 3 divisdes 
do n. trigSmeo (V) 

Origina-se da divisdo posterior do n. mandibular (V 3 ), ramo do n. trigdmeo (V) 

Divide-se ao redor da a. menlngea mddia e passa entre o lig. esfenomandibular e o colo 
da mandlbula 

Emite ramos sensitivos para a c3psula articular 

Sensitrvo, mas contdm nbras autonomas para a glSndula parbtida 

Massetdrico 

DivisSo anterior do n. mandibular (V 3 ) 

Situado anteriormente b ATM e emite ramos para a articula$to antes de passar sobre a 
indsura da mandlbula para atingir o m. masseter 

Ramos sensitivos auxiliam o n. auriculotemporal 

Temporal profundo 
posterior 

Situado anteriormente h ATM e emite ramos para a articula<p3o antes de inervar o m. 
temporal 

Ramos sensitivos auxiliam o n. auriculotemporal a inervar a parte anterior da ATM 
Prinapalmente motor, mas auxilia na inerva^o sensitiva da ATM 
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Correlates Clmicas 

ABERTURA DA BOCA 

A abertura da boca envoh/e uma s£rie complexa de movimentos 

O movimento inicial 6 rotational, que ocorre no compartimento inferior da ATM: 

• O m. pterigoideo lateral (cabe^a inferior) inicia a abertura da boca (a cabeca superior do m. pterigoideo lateral 4 descrita como ativa 
durante a eleva^ao da mandibula em um “movimento de for?a") 

• Durante o abaixamento da mandfbula, os ligamentos lateral e medial fixam firmemente a cabeca da mandibula no disco articular, 
permitindo somente o movimento rotadonal 

■ Com a ATM rfgida, nao ocorre mais rota^ao da cabeca da mandibula 

• Normalmente, o movimento rotacional continua at6 que os dentes superiores e inferiores estejam a uma distflncia aproximada de 
20 mm entre si 

Para movimentos adicionais da mandibula, deve ocorrer um movimento de transla^ao: 

• O movimento de transla^ao ocorre no compartimento superior da ATM e propicia a maior parte da abertura da boca 

• Neste movimento, o complexo disco-cabe^a da mandibula deslizam inferiormente nas emin£ncias articulares, permitindo o 
abaixamento m^ximo da mandfbula 
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Correlates Clmicas 

LUXACAO MANDIBULAR 

A luxagao mandibular (ou subluxa^ao da ATM) ocorre quando a cabeca da mandlbula desloca-se para a posicao anterior £ emin&ncia 
articular 

• Com a luxacao, a boca parece "aberta" 

■ Como a cabeca da mandlbula esta luxada anteriormente, uma depressao pode ser palpada posteriormente a ela 

Luxacoes espontaneas podem ocorrer ap6s uma variedade de a?oes que variam de urn tratamento dentirio prolongado a um simples 
bocejo 

Como a mandlbula est£ luxada, o paciente tern uma grande dificuldade de verbalizar sua situa^ao 
A redupao envolve o reposicionamento da cabe<^ da mandlbula posteriormente £ emin£ncia articular 
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Correlagoes Clmicas 

ARTRITE E ANQUILOSE 

ARTRITE 

A artrite £ a causa mais comum de alteracoes patologicas na ATM 

Quando ocorre a artrite reumatoide, geralmente ambas as ATM estao afetadas, e outras articulates tendem a ser acometidas antes 
da ATM 

Imagens radiograficas no est£gio inicial da doen^a demonstram uma diminuicao da cavidade articular sem alteracoes 6sseas 

Imagens radiograficas no est£gio avancado da doen^a demonstram uma diminuicao da cavidade articular com alteracoes 6sseas e 
possh/el anquilose 

Na osteoartrite, as causas incluem o desgaste normal, trauma e bruxismo, e as manifestacoes dlnicas podem variar de leves a graves 
ANQUILOSE 

A anquilose 6 uma obliteracao da cavidade da ATM com tecido osseo de caracterfsticas morfologicas anormais, que geralmente ocorre 
como resultado de trauma ou infecgao 

Classificada como verdadeira (intracapsular) ou falsa (extracapsular; condicao geralmente associada a um processo coronoide ou arco 
zigomStico anormalmente grandes) 

O tratamento varia de acordo com a causa, mas pode induir uma artroplastia ou condilectomia 
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Correlates Ch'nicas 

ARTRITE E ANQUILOSE CONT 
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Aspectos Gerais e Anatomia Topografica 

INFORMACOES GERAIS 

Fossa de formato piramidal localizada na face lateral do crdnio entre a face infratemporal da maxila e o processo pterigoide do osso 
esfenoide 

Cont£m os principals nervos e vasos sangufneos que suprem a cavidade nasal, maxila, palato duro e palato mole: o ramo maxilar (Vj) 
do n. trig£meo (V), o ganglio pterigopalatino e a terceira por^ao da arteria maxilar 

Permite a comunica^ao entre fossa infratemporal, fossa m£dia do crSnio, forame lacerado, parte nasal da faringe, cavidade nasal, 
cavidade orbital e cavidade oral 

Sete forames/fissuras permitem a passagem de nervos e vasos 
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Limites e Aberturas 


LI MITES 


Limite 

Estruturas 

Parede anterior 

Face infratemporal da maxila 

Parede posterior 

Processo pterigoide do osso esfenoide 

Parede medial 

LSmina perpendicular do osso palatino 

Parede lateral 

Nenhuma (aberta pela fissura pterigomaxilar) 

Parede superior 

Face infratemporal do osso esfenoide e processo orbital do osso palatino 

Parede inferior 

Processo piramidal do osso palatino 


ABERTURAS 


Abertura 

Localizacdo 

Estruturas que a Atravessam 

Fissura pterigomaxilar 

Parte lateral da fossa pterigopalatina 

Entre a fossa infratemporal e a fossa 
pterigopalatina 

Ramos alveolares superiores posteriores da fossa pterigopalatina para 
a fossa infratemporal 

Terceira parte da a. maxilar da fossa infratemporal para a fossa 
pterigopalatina 

Uma rede varidvel de veias, como a v esfenopalatina, para o plexo 
pterigdideo 

Forame esfenopalatino 

Parede medial da fossa pterigopalatina 

Entre a cavidade nasal e a fossa pterigopalatina 

Em geral, localizado posteriormente d concha 
nasal mddia 

N. nasopalatine 

Ramos nasais posteriores superiores do n. maxilar (VJ 

Vasos esfenopalatinos 

Fissura orbital inferior 

Parte superior da fossa pterigopalatina 

Entre a fossa pterigopalatina e a drbita 

Continua posteriormente com a parte superior da 
fissura pterigomaxilar 

N. infraorbital, ramo do n. maxilar (V 2 ) do trigdmeo (V) 

N. zigomdtico, ramo do n. maxilar (V 2 ) do trigdmeo (V) 

Vasos infraorbitais 

V oftdlmica inferior que se anastomosa com o plexo pterigdideo 

Canal palatino 

Parte inferior da fossa pterigopalatina 

Entre a fossa pterigopalatina e os palatos mole 
e dura 

Termina nos forames palatinos maior e menores 

Nervo palatino maior e vasos palatinos maiores (atravds do forame 
palatino maior) para o palato dura 

Nervos e vasos palatinos menores (atravds dos forames palatinos 
menores) para o palato mole 

Forame redondo 

Parte posterolateral da fossa pterigopalatina 

Entre a fossa pterigopalatina e a fossa mddia do 
cranio 

N. maxilar (Vj), ramo do n trigdmeo (V) 

Canal pterigdideo 

Parte posterior da fossa pterigopalatina 

Entre a fossa pterigopalatina e o forame lacerado 
Inferior e medial ao forame redondo 

Nervo do canal pterigdideo (n. vidiano) 

Uma artdria acompanha o nervo 

Canal palatovaginal (farlngeo) 

Parte posteromedial da fossa pterigopalatina 

Entre a fossa pterigopalatina e a parte nasal da 
faringe 

Medial ao canal pterigdideo 

N. farlngeo 

Vasos faringeos 
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Limites e Aberturas 

ABERTURAS CONT. 
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Limites e Aberturas 

ABERTURAS CONT. 


Posterior - borda venitellu 



Arteria infraorbital 



FOSSA PTERIGOPALATINA 251 

























II 


Conteudo da Fossa Pterigopalatina 

vascularizacAo 


IRRIGA^AO 

Arteria 

Origem 

Trajeto 

Maxilar (3 1 parte) 

Arteria carbtida externa 

Estende-se da fossa infratemporal para a fossa pterigopalatina atravbs da 
fissura pterigomaxilar 

Antes de passar pela fissura pterigomaxilar, emite a a. alveolar superior 
posterior (unico ramo da terceira parte da a maxilar que normalmente 
nAo se ramifica dentro da fossa pterigopalatina) 

Infraorbital 

ContinuatAo da 3 a parte da a. maxilar 

Acompanhada pelo nervo e veia infraorbitais 

A arteria estende-se em sentido anterior no sulco e canal infraorbitais, e 
sai pelo forame infraorbital 

No canal infraorbital, emite vArios ramos para a brbita que auxiliam na 
irriga?Ao da glAndula lacrimal e muscufos extrlnsecos do bulbo do olho 

No canal infraorbital, tamb&m emite as arterias alveolares superiores 
anteriores e mbdia (se presente) que irrigam os dentes superiores, dos 
incisivos centrais ate os pte-molares (onde fazem anastomoses com a 
a. alveolar superior posterior), e tunica mucosa do seio maxilar 

Ao emergir pelo forame infraorbital, a art Aria estA situada entre os 
muscufos levantador do lAbio superior e levantador do Angulo da boca, 
acompanhando o padrAo de ramificaeAo do nervo: 

• Ramo palpebral inferior (irriga a pAlpebra inferior) 

• Ramo nasal (irriga a face lateral do nariz) 

■ Ramo labial superior (irriga o lAbio superior) 

Palatina descendente 

3“ parte da a. maxilar 

Desce pelo canal palatino 

No interior do canal, ramifica-se em arterias palatinas maior e menores 

A a palatina maior sai pelo forame palatino maior e estende-se 
anteriormente em direcAo ao forame incisivo e irriga a gengiva, 
mucosa e glAndulas salivares do palato duro, fazendo anastomose com 
o ramo terminal da a. esfenopalatina que sai pelo forame incisivo 

As aa. palatinas menores irrigam o palato mole e a tonsila palatina 

Do canal pterigbideo 

Estende-se em sentido posteriormente para o canal pterigbideo 
acompanhando o nervo do canal pterigbideo fn. vidiano) 

Ajuda a irrigar a tuba auditiva e o seio esrenoidai 

Ramo farfngeo 

Estende-se postenomedialmente para o canal palatovaginal 

Ajuda a irrigar a tuba auditiva e a parte nasal da faringe 

Esfenopalatina 

Estende-se medialmente em diretjAo ao forame esfenopalatino para 
entrar na cavidade nasal 

A seguir, emite as arterias nasais posteriores laterais e os ramos septais 
posteriores, que irrigam a concha nasal, as tunicas mucosas e o septo 
nasal 

A a esfenopalatina continua ao longo do septo nasal para entrar no 
palato duro atravbs do canal incisivo 
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Conteudo da Fossa Pterigopalatina 

VASCULARIZACAO CONT. 



Pw#de rrmliul da cavidad? naval (septo nawO 


Parcdc lateral da cavidadc rusal 
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it«i* carotid a 
externa 


Arleria e*fe<iOf.\Uatina 


i-r.lr-nryxil.it irx» 



car6uda emeriui 


A it^fia asfenopaJatin* 


Anuria infrarcbii.il 


ArlM '4 paUtina 
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Hr-sura orb t.il superior 
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Ncrvo 7 igom.itico 
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A Mm MMxilai 
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superior posterior 

Anuria palau na 
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An*i.*v " nervo* 
palatiruis ineiKxe 
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Nerve c arteria 
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Arteria e ncrvo farfngco 
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AiterM * nervo paUtinu tnaior (localizado* 

pnswrinrmenlr an scin mania r) 




FOSSA PTERIGOPALATINA 253 








Conteudo da Fossa Pterigopalatina 

vascularizacAo cont. 


DRENAGEM VENOSA 

Veia 

Trajeto 

V. alveolar superior posterior 

Recebe sangue dos dentes posteriores e tecidos moles 

Por fim, comunica-se com o plexo 
pterigdideo 

Veias farlngeas 

Recebem sangue da parte nasal da faringe 

Veia palatina descendente 

Recebe sangue dos palatos dura e mole 

Veia infraorbital 

Recebe sangue da regiao mddia da face e pdlpebra inferior, face lateral 
do nariz e lAbio superior 

Veia esfenopalatina 

Recebe sangue da cavidade nasal e septo nasal 

Veia do canal pterigdideo 

Recebe sangue da regiao do forame lacerado e seio esfenoidal 

Veia oftAlmica inferior 

Recebe sangue da parede inferior da drbita 

Ramifica-se em 2 partes 

0 primeiro ramo estende-se em sentido posterior com a v. infraorbital que atravessa a fissura orbital inferior para 
comunicar-se com o plexo pterigdideo e o seio cavernoso 

0 ramo principal estende-se em sentido posterior para comunicar-se com a veia oftAlmica superior na fissura orbital 
superior ou continua posteriormente na fissura para terminar no seio cavernoso 

Plexo pterigdideo 

Extensa rede de veias adjacente As segunda e terceira partes da a. maxilar 

As tributdrias do plexo pterigdideo finalmente convergent para formar uma curta v. maxilar 
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Conteudo da Fossa Pterigopalatina 

INERVACAO 


NERVO MAXILAR (V 2 ) 

Nervo 

Origem 1 Trajeto 

Maxilar (VJ, divisfio do n. trigfimeo (V) 

N. trigfimeo (V) 

Fun^fio sensitiva 

Estende-se pela parede lateral do seio cavernoso 

Antes de sair da fossa mfidia do crfinio, emite um ramo menlngeo 
que inerva a dura-mfiter 

Passa da fossa mfidia do crfinio para a fossa pterigopalatina 
atravfis do forame redondo 

No interior da fossa pterigopalatina, emite 4 ramos: 

• Ramo alveolar superior posterior 
■ N. zigomfitico 

• Ramos para o ganglio pterigopalatino 

• N. infraorbital 

Ramos alveolares superiores 
posteriores 

Nervo maxilar (V 2 ), drvisao do n. trigfimeo 
(V), na fossa pterigopalatina 

Atravessam a fissura pterigomaxilar para entrar na fossa 
infratemporal 

Na fossa infratemporal, estendem-se sobre o tuber da maxila, na 
face infratemporal (posterior) deste osso 

Emitem um ramo gengival superior que inerva a gengiva vestibular 
adjacente aos molares superiores 

Entrant na face infratemporal da maxila e inervam o seio 
maxilar e molares superiores com a possfvel exce^fio da raiz 
mesiovestibular do primeiro molar 

Zigomfitico 

Atravessa a fissura orbital inferior para entrar na drbita 

Estende-se junto h parede lateral da brbita e divide-se em ramos 
zigomaticotemporal e zigomaticofacial 

Um ramo comunicante conecta-o ao n. lacrimal, ramo do 
nervo oftfilmico (V,) do trigfimeo (V), para conduzir impulsos 
autfinomos a gffindula lacrimal 

Ramos para o gfinglio pterigopalatino 


Geralmente 1 ou 2 ramos conectam o nervo maxilar (V 2 ) com o 
ganglio pterigopalatino 

Contfim fibras sensitivas que atravessam o ganglio pterigopalatino 
(sem estabelecer sinapse) para serem distribufdas com os 
neivos que se originam desse gfinglio 

Tambfim contfim fibras autdnomas pds-ganglionares para a 
glfindula laaimal que atravessam o ganglio pterigopalatino (as 
fibras prfi-gangfionares parassimpfiticas que se estendem pelo 
nervo do canal pterigbideo estabelecem sinapses nesse ganglio 
com as fibras pds-ganglionares) 

Infraorbital 

Considerado a continuaqfio do nervo maxilar 
(V 2 ), divisfio do nervo trigfimeo (V) 

Atravessa a fissura orbital inferior para entrar na brbita 

Estende-se em sentido anteriormente no sulco e canal infraorbitais 
e emerge para face atravfis do forame infraorbital 

No interior do canal infraorbital dfi origem a: 

• Ramos alveolares superiores anteriores (inervam o seio maxilar; 
incisivos centrais, incisivos laterals e caninos superiores gengiva 
e mucosa vestibulares na regifio dos mesmos aentes) 

• Um pequeno ramo alveolar superior anterior (inerva a cavidade 
nasal) 

• Ramo alveolar superior mfidio (presente em aproximadamente 
70% dos indivfduos; inerva o seio maxilar. prfi-molares 
superiores e geralmente a raiz mesiovestibular do primeiro 
molar superior alfim da gengiva e mucosa vestibulares 
adjacentes aos mesmos dentes) 
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INERVACAO CONT. 
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Conteudo da Fossa Pterigopalatina 

INERVACAO CONT. 


RAMOS DO NERVO MAXILAR (V,), DIV1SAO DO NERVO TRIGEMEO (V), ASSOCIADOS 

AO gAnglio pterigopalatino 

Um gAnglio parassimpAtico d assim denominado por ser uma colepAo de corpos de neur&nios pds-ganglionares parassimpAticos na parte perifdrica do sistema 
nervoso 

Os ramos para o gAnglio pterigopalatino originam-se do nervo maxilar (V,), uma divisAo do nervo trigdmeo (V), e atravessam esse gAnglio 

0 nervo do canal pterigdideo (nervo vidiano) faz conexAo com o gAnglio pterigopalatino 

3 conjuntos de fibras nervosas cursam atravds do gAnglio pterigopalatmo: 

■ Fibras sensitivas gerais do nervo trigdmeo (V) (sem estabelecer sinapses) 

• Fibras simpAticas pds-ganglionares (conduzidas ao gAnglio pterigopalatino pelo nervo do canal pterigdideo, sem estabelecer sinapses) 

• Fibras parassimpAticas prd-ganglionares (conduzidas ao gAnglio pterigopalatino pelo nervo do canal pterigdideo e estabelecem sinapses no gAnglio 
pterigopalatino com fibras pds-ganglionares parassimpAticas) 

Todos os ramos provenientes do gAnglio pterigopalatino conduzem estes 3 conjuntos de fibras para as Areas onde terminam 

Os seguintes ramos do nervo maxilar (Vj) cursam atravds do gAnglio pterigopalatino: 

• Nervo nasopalatino 

• Ramos nasais su peri ores posteriores 

• Nervo palatino maior 

• Nervos palatinos menores 

• Nervo farlngeo 

Romo 

Origem 

Trajeto 

Nervo do canal pterigdideo (nervo 
vidiano) 

Formado pelos nervos petrosos maior e 
profundo 

Um nervo autdnomo: 

■ 0 nervo petroso maior corrtdm as fibras prd-ganglionares 
parassimpAticas 

■ 0 nervo petroso profundo contdm fibras pds-ganglionares simpAticas 

Faz comunica^Ao com o gAnglio pterigopalatino, o qual permite que os 

impulsos autdnomos sejam distribulaos por qualquer nervo conectado 
ao gAnglio 

N. nasopalatino 

Ramos do gAnglio pterigopalatino na 
fossa pterigopalatina 

Atravessa o forame esfenopalatino para entrar na cavidade nasal 

Estende-se pela porpAo superior da cavidade nasal para o septo nasal; a 
seguir cursa anteroinferiormente para o canal inasivo 

Sai pelo forame indsivo no palato auro e inerva a gengh/a e mucosa 
palatinas da regiAo de incisivos e caninos 

Ramos nasais superior es 
posteriores 

Atravessam o forame esfenopalatino para entrar na cavidade nasal, onde 
se dividem em 2 nervos: 

• Ramos nasais posteriores superolaterais (inervam a parede lateral da 
cavidade nasal) 

• Ramos nasais posteriores superomediais (inervam a porpAo 
posterossuperior do septo nasal) 

N palatino maior 

Estende-se pelo canal palatino maior para entrar no palato duro atravds 
do forame palatino maior 

Inerva a gengrva e mucosa palatinas entre a regiAo prd-molar e a margem 
posterior do palato duro atd a linha mediana 

Nn. palatinos menores 

Estendem-se pelos canais palatinos menores e, atravds dos forames 
palatinos menores, entrant no palato mole para inervA-lo 

N. farlngeo 

Estende-se pelo canal palatovaginal e entram na parte nasal da faringe 
para inervA-la 
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Conteudo da Fossa Pterigopalatina 

INERVACAO CONT. 



Pared* medial da cavidade nasal (septo nasal 1 

lowme «fe>io(MUlino 
vdr ssecjtJo) 

vjjtt^lto plerigcpaliiliiM) 
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Nervo nawpala'ino iV i 
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Nervas palatines menores \Vjl 
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N. maxilar (V ) 
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Nervo di <and fKenp/xilu IvidianuJ 
N. potnxo mainr 
N. petroso prolundo 
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Conteudo da Fossa Pterigopalatina 

INERVACAO CONT. 


FIBRAS AUTONOMAS QUE ATRAVESSAM A FOSSA PTERIGOPALATINA 

Tipo de Neuronio 

Localizacao do Corpo 
Celular 

Caracteristicas do Corpo 
Celular 

Trajeto do Neuronio 

Via Anatomica para Fibras Parassimpatkas Assoriadas ao Nervo Maxilar (V 2 ), Drvtsao do Nervo Trigemeo (V) 

Neundnio prd-ganglionar 

Nucleo salivat6rio superior 

Uma cole^o de corpos de cdlulas 
nervosas localizadas na ponte 
Estendem-se pelo nervo irrtermedio, 
componente do nervo facial (VII), 
para o meato acustico interne 

No canal do nervo facial, o VII nervo 
emite 2 ramos parassimpdticos: 

• N. petroso maior 

• Corda do timpano 

Nervo Petroso Maior 

0 nervo petroso maior sai pelo hiato 
do canal do n. petroso maior em 
dire^So ao forame lacerado, onde 
se une com o n. petroso profundo 
(simpdtko) para format o nervo 
do canal pterigdideo fn. vidiano) 

0 nervo do canal pterigdideo 
estende-se pelo canal que Ihe 
denomina e entra na fossa 
pterigopalatina, onde termina no 
gdnglio pterigopalatino 

Neurdnio pds-ganglionar 

Gdnglio pterigopalatino 

0 gdnglio pterigopalatino e uma 
coleipSo de corpos de cdlulas 
nervosas localizado na fossa 
pterigopalatina 

Fibras pds-gangfionares 
parassimpdticas que se originam 
no gdnglio pterigopalatino se 
distribuem pelos ramos dos 
nervos oftdlmico (V,) e maxilar 
(V 2 ), drvisdes do n. trigemeo (V), 
para: 

• Gldndula laaimal 
« Gldndulas nasais 
a Gldndulas palatinas 
a Gldndulas farfngeas 

Distribui(ao do Nervo Oftalmico (V,) 

Fibras pds-ganglionares estendem-se 
pelo nervo zigomdtico, ramo do 
n. maxilar (Vj), por uma pequena 
distdneia para entrar na drbita 

Urn pequeno ramo comunicante 
une-se ao n. lacrimal, ramo 
do nervo oftflmico (Vi) do 
trigemeo (V) 

Estas fibras inervam a gidndula 
lacrimal e estimulam a secrecdo 
de Idgrimas 

Distribuicao do Nervo Maxilar (Vj) 

As fibras pds-ganglionares que se 
estendem pelo nervo maxilar 
(V 2 ), divisdo do n. trigemeo (V), 
distribuem-se por seus ramos 
localizados nas cavidades nasal 
e oral e na faringe (p. ex., n. 
nasopalatino, n. palatino maior) 

Estas fibras inervam: 

■ Gldndulas nasais 

• Gldndulas palatinas 

■ Gldndulas farfngeas 
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Conteudo da Fossa Pterigopalatina 

INERVACAO CONT. 



'Neivu 

faringco 


•Arteria 

maxilar 


Nervo 
eardtico 
i nterno 


Branco Cinzento 


Ramos comunicantes 


Nervo nftalmirn (Vi) 
Nervo mandibu ar(Vi) 
Canglio otico 
Nervo lingua] 

Nervo maxilar (V;) 

Nervo do canal pterigoidco (vidiano) 
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Corda do timpano 

Nervo (ripen s: iV) 
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Arteria lingual 
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Arteria carotida comurn 


Artdria cardiida interna 
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Canglio cervical superior (s'rnpatico) 
Tronco sirnpatico 
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(parte toracicai 
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' libras pre-ganglionares parassimpiticas 
- libras pos-ganglionarcs parassampatic as 


260 NETTER ATLAS DE CABECA E PESCO^O 















Conteudo da Fossa Pterigopalatina 

INERVACAO CONT. 


FI BRAS AUTONOMAS QUE ATRAVESSAM A FOSSA PTERIGOPALATINA CONT. 

Tipo de Neuronio 

Locolizacdo do Corpo 
Celular 

CaracteristicQS do Corpo 
Celular 

Trajeto do Neuronio 

Via Anatomies para Fibras Simpaticas Associadas ao Nervo Maxiar (V,), Divtsao do Nervo Trigemeo (V) 

Neurdnio prd-ganglionar 

Niicleo intermediolateral (corno 
lateral) 

Cole^So de corpos de cdlulas 
nervosas localizados no ntideo 
intermediolateral do como 
lateral da medula espinal entre 
os segmentos medulares TT e 

T3 (e possivelmente T4) 

Origina-se nos nCideos do corno lateral de 

T1 aT3 (4) 

A partir da medula espinal estende-se pela 
raiz anterior do n. espinal 

Entra no tronco simpdtico pelos ramos 
comunicantes brancos 

No tronco simpdtico, as fibras 
prd-ganglionares para o olho ascendem 
e estabelecem sinapse com as fibras 
pds-ganglionares no ganglio cervical 
superior 

Neurdnio pds-ganglionar 

Ganglio cervical superior 

Colepao de corpos de cdlulas 
nervosas localizados no ganglio 
cervical superior, srtuado na 
base do cranio 

Fibras simpaticas p6s-ganglionares 
acompanham as artdrias 
cardtida interna ou cardtida 
externa para passar prdximo aos 
respectivos drgSos etetores (p. 
ex , cavidade nasal) 

Cavidade Nasal e Palato 

Fibras pds-ganglionares simpaticas 
acompanham ambas as artdrias cardtidas 
interna e externa 

Fibras pds-ganglionares simpaticas do nervo 
cardtico intemo formam o n petroso 
profundo na regido do forame lacerado 

0 a petroso profundo une-se com o n. 
petroso maior (parassimpdtico) para 
tormar o nervo do canal pterigdideo 
(vidiano) 

Fibras pds-ganglionares simpaticas 
estendem-se pelos ramos do n. maxilar 
(Vj), divisao do n trigSmeo (V), assodadas 
ao ganglio pterigopalatino para serem 
distribuldas por seus ramos na cavidade 
nasal e palato 

Fibras pds-ganglionares simpaticas do nervo 
cardtico extemo acompanham a a. maxilar 

Estas fibras estendem-se pelos ramos da a. 
maxilar para serem distribuldas a cavidade 
nasal e ao palato 

Glandula Lacrimal 

Fibras pds-ganglionares simpaticas 
acompanham a a. cardtida interna 

Fibras pds-ganglionares simpaticas do nervo 
cardtico intemo terminam na regiSo do 
forame lacerado para formar o n. petroso 
profundo 
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Conteudo da Fossa Pterigopalatina 

INERVACAO CONT. 


FIBRAS AUTONOMAS QUE ATRAVESSAM A FOSSA PTERIGOPALATINA CONT. 

TIpo de Neuronio 

Localizacdo do Corpo 
Celular 

Caracteristicas do Corpo 
Celular 

Trajeto do Neuronio 

Via Anatomica para Fibras Simpaticas Associadas ao Nervo Maxilar (VJ, Drvtsao do Nervo Trigemeo (V) 

Neurftnio p6s- ganglionar 



0 nervo petroso profundo une-se ao 
n. petroso maior (parassimpAtico) 
para formar o nen/o do canal 
pterigdideo (vidiano) 

Fibras p6s-ganglionares estendem-se 
pelo nervo zigomfitico, ramo 
do nervo maxilar (Vi), por uma 
pequena distfincia para entrar na 
drbrta 

Um pequeno ramo comunicante 
une-se ao n. lacrimal do nervo 
oftdlmico (Vi), divisao do nervo 
trigdmeo (V) 

Estas fibras s3o distribuldas para a 
gldndula lacrimal 


Niirlrr* ullvaidrio superior iparasumpiti eo) 
Neivu fdual <Vlli 

Cartel w 


Neivo petrwo rruk r (parasslmpdtlco) 
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Kanros nasals pascorkros sjpcr lateral 
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« posteromierkees 
•>wer:mAuir» »c». nyuiuav 



'Corpos de neuronm* 
pr^ ftanpjkxurcs &*rp.irtcos 
na n.lmw ir#*»mTadw lcnmi> lar#rah 
da Rjfsranrla c Inzenta 


rilTdi yOs fcjri^lK-iutvi para 
c« vasc« • umpancasJ 
f> para >; plAr.ltiL;-; 
tp^as>«ipMtn.av 

cil cavicfole rn&al. 

>ei* • i uk.il.ll r • Alto 

I iira* pn» ^inglimurpf para«%imp.)liras 
I Ibtii pte gangliomres pjrj*»JmpHkM& 

I Airdvpnf-gdiigliuiurv* >impjl*js 
I bra* pi» umpat k 
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Aspectos Gerais e Anatomia Topografica 

INFORMACOES GERAIS 

Nariz 

Proeminente estrutura anat6mica localizada inferior e medialmente aos olhos 
Ajuda na respiracao e na olfacao 
Cavidade Nasal 

Camara complexa localizada posteriormente ao vestfbulo do nariz 
Epitelio Respiratorio 

Altamente vascularizado e fadlmente congestionado 

Quando este tecido 6 irritado, os vasos sangufneos reflexamente se dilatam e as gldndulas secretam, normalmente levando 
aos espirros 



Proccsso uncirudo 


AUeituid do 
seio maxilar 


Concha nasal Inferior 


Abertura do durio 
nasofrontal 


Hi.ito semilunar 
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csfcnoidal 
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Sec^ao sagital 


Seio frontal 
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Aspectos Gerais e Anatomia Topografica 

INFORMACOES GERAIS CONT. 



sMeato nasal 
medio 


Foice do cerebno 


Corebro 


Cavidades nasals 


Scplo nasal 


Concha nasal 
media 


Scio maxilar 

Mcato nasal 
inferior 

Concha nasal inferior 

F'alatn durt> 

Cavidade oral 


Bulbos olfatorios 

Scio frontal 

Corpo adiposo da <5rbita 

iSlulas etmoidais 

Aherlura do 
solo maxilar 

Intraorbita | 

/Inum.'ilioi > do scio 
Alveolar ) maxilar 

Musculo bucinador 
Proccsso alveolar da maxila 
Corpo da Ifngua 
Clardula sublingual 
Mandfbula I corpo) 


Sergio frnnlal (coronal) 


Bulbo do olho 


nasais 


(ielulas 

Corpo adiposo da 
orbita e 

Seios 

Quiasma iSplico 

Set\ao transversal (horizontal) 


Crrebro 


medial 
da drbita 


dptico(ll) 
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Nariz 


ANATOMIA DO NARIZ 


O nariz tem formato piramidal 

3 pares de ossos formam a raiz do nariz: 

• Frontal (parte nasal) 

• Maxila (processo frontal) 

■ Nasal 

Como a raiz do nariz £ formada por ossos, ela £ fixa 

3 diferentes cartilagens formam o dorso e o Spice do nariz: 

• Cartilagem do septo nasal 

• Processos laterais da cartilagem do septo nasal 

• Cartilagens alares maior e menores 

Como o dorso e o Spice do nariz sao cartilaginosos, o nariz 6 bastante m6vel 

A porcao da cavidade nasal oposta Ss cartilagens alares e chamada de vestfbulo do nariz e revestida por pelos esparsos denominados vibrissas 
A depressao superior ao vestfbulo do nariz £ o Strio do meato m£dio 

Prdximo ao Spice do nariz existem duas narinas, separadas pelo septo nasal que conecta o Spice ao filtro do ISbio superior 
Tecido fibroso ajuda a conectar as cartilagens entre si e posteriormente S maxila 
A drenagem linfStica primSria do nariz 6 direcionada para os linfonodos submandibulares 





iomissurj tins l;jl>io* 



• _ HP 
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Nariz 

ANATOMIA DO NARIZ CONT. 


Vista anterolateral 


Vista inferior 



Osso frontal 

Ossos nasais 

Prccesso frunul da nuxila 

Processes laterals da 
cartil ayein do septo naval 

Cacti Idfteni do sop to ims.iI 

Cartilagem a ar cnestor 

Carti aj»rm natal acesuxia 

( Kamo 

LjiiiIj^iii jlai nuior < 

( Ramo 
Carti lagom 
do seplo nasal 
tspinha nasal anterior 
Tec do fibroadipceo 

da jsi do nariz 
lorame infraorbital 


Canilagem a Ur maior 




Tot mo 
fihroadiposo 
da a*m do 
nariz 

Catiilaftem do 
septo nasal 


Ratno 


Kamo 

medial 


nasal 

anion or 


iniomnaxilar 



VASCULARIZACAO DO NARIZ 

A irrigacao do nariz prov6m de 3 grandes artGrias: 

• Oftaimica 
■ Maxilar 

• Facial 

Estes vasos sao derivados das arenas cardtidas interna e externa 
Estas art^rias formam anastomoses ao longo do nariz 

Muitas epistaxes sao decorrentes de traumatismos no ramo do septo nasal da arteria labial superior proveniente da art£ria facial 



forties de irrigacao da face 

Preto: da arufria car6lida inlcma (via art<5ria oftalnica) 
Vermelho: da anuria rardlida externa 




11 
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Nariz 

VASCULARIZACAO DO NARIZ CONI. 



Venire In irrt.il (in. cm i i|Hh:tri>in.ilt 

Arteria e nervo supraorbital* 
.Arteria e invu suytatrocleares 
.Musculo pmnero 
Musculo corrugador do supercilio 
Alter la doisjl do nariz 
Nervo 

Arteria angular 
Artrrni c nervo nasals 
Musculo nasal (parte transversal 
Artifria e nervo infraorbitais 
Arteria (ramo) nasal lateral 
Arteria laria I transversj 
Musculo nasal I fUfle alar) 

Mt'tsculo ahaixador do septo nasal 
Musculo orhirular da 

Arteria facial 
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Nariz 

VASCULARIZACAO DO NARIZ CONT. 
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IRRIGA^AO CONT. 

Arteria 

Origem 

Trajeto 

Maxilar 

1 dos 2 ramos terminals da a. cardtida 
externa 

Emite uma sdrie de ramos; somente 1 fomece suprimento 
sangufneo para 0 nariz: ramo nasal da a. infraorbital 

Ramo nasal da infraorbital 

A infraorbital, continua^So da 3° parte 
da a. maxilar 

Origina-se com os ramos palpebral inferior e labial superior. 

Irriga a face lateral do nanz 

Facial 

A cardtida externa, no trigono cardtico 
do pesco^o 

Estende-se em sentido superior, profundamerrte ao ventre posterior 
do m. digdstrico e ao m. estilo-hidideo 

Passa adjacente h glAndula submandibular e emite a a. submentual, 
que ajuda a irrigar a gfSndula 

Estende-se superiormente sobre 0 corpo da mandfbula junto ao m. 
masseter 

Continue em sentido anterossuperior pela bochecha em direrpSo ao 
Angulo da boca, e emite as artdrias labiais superior e inferior 
Estende-se superiormente junto A face lateral do nariz, onde emite 

0 ramo nasal lateral 

Continua pela face lateral do nariz como a. angular, que termina no 
Angulo superomedial da drbita 

Tortuosa 

Ramo do septa nasal 

A labial superior 

Irriga 0 septo nasal 

Ramo alar 

A labial superior, ramo da a. facial 

Irriga a asa do nariz 

Ramo nasal lateral 

A facial 

Irriga a asa e 0 dorso do nariz 


Rhinos ivisais 



Aneria 

psteropa latino 

I Rjm<! ve| it.il posterior 
Ida artA'iaesfenopahtlna 


Kamo nasal anterior lateral 
Ramo nasal extemo 
da artdria etmoidal 1 


Ramos alares 
do ramo nasal 
lateral tela 
andria facial) 


(xistmurfs laterals 
da arteria 
tsfenopalalina 


Ramo septal anterior 


Arteria 
maxilar 
-Arteria 

cardtida externa 

Arteri.i r for.irne ptiltilint xt merit ires 

Artdria e forame pi lat inos maiores 


Ramo do septo 
rvavil rit a. Initial 
superior Ida 
attetia facial) 


t'.HHli- l.lter.ll li.l ( itvitl.ltle 11.l-i.I 
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Nariz 

VASCULARIZACAO DO NARIZ CONT. 


DRENAGEM VENOSA 

Veia 

Trajeto 

Facial 

Inicia-se como v. angular 

Estende-se inferiormente pela face lateral do nariz, recebendo a v. nasal externa 

Continua em sentido posteroinferior pelo Sngulo da boca em dire^So & bochecha, recebendo as veias labiais 
superior e inferior 

Enquanto passa em dire^o b mandlbula, a v. facial profunda a conecta ao plexo pterigdideo 

No trfgono submandibular, a v. facial une-se d divisSo anterior da v. retromandibular para formar a veia 
facial comum 

NSo possui vdlvulas que possam impedir o fluxo retrdgrado de sangue 

Angular 

Formada pela confludnda das veias supraorbital e supratrodeares no Sngulo superomedial da brbita 

Estende-se pela face lateral do nariz para se tornar v. facial 

OftSlmica superior 

Recebe sangue da parede superior da drbita e do couro cabeludo 

Faz anastomose com a v. angular 

Estende-se posteriormente para comunicar-se com o plexo pterigdideo 

OftSlmica inferior 

Recebe sangue da parede inferior da drbita 

Faz anastomose com a v angular 

Estende-se posteriormente com a v. infraorbital que atravessa a fissura orbital inferior para comunicar-se com o 
plexo pterigdideo 


Veia supratrodear 
Vcia supraorbital- 

Vt-i.i oftulmica superior 
Vcia angular 


Plexo ptcrigdideo 
Vcia labial supcn or 
Veia facial profunda 
Vcia maxilar 
Veia labial inferior 

Vela c arteria faciaiv 



ia p. arteria temporais 
e sii|jerliiiais 


Vcia auricular posterior 


Vcia jugular externa (fecckmjilal 


Vcia facial comum 


Veia suhinrnltial 

G aiidula scbriianuibular 
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Nariz 

INERVACAO DO NARIZ 

A inerva^ao do nariz prov6m dos nervos oft^lmico (V,) e maxilar (V 2 ), divisoes do nervo trigdmeo (V) 
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Nervo 

Origem 

Trajeto 

Oftdlmico (V,) 

N. trigEmeo (V), na fossa m£dia 
do crAnio 

Estende-se em sentido anterior na parede lateral do seio cavemoso 
imediatamente inferior aos nervos oculomotor (II1) e trodear (IV), mas 
superior ao n. maxilar (VJ, drvisAo do n trigfimeo (V) 

Imediatamente antes de entrar na brbita pela fissura orbital superior, 
o n. oftfilmico (V,) se divide em 3 grandes ramos: n. lacrimal, n frontal 
e n. nasociliar 

Ramo nasal externo 

Ramos terminais do nervo etmoidal 
anterior do n. oftAlmico (V,) 

Emerge por entre o processo lateral da cartilagem do septo nasal 
e a extremidade inferior do osso nasal 

Inetva a pele da asa e do Spice do nariz ao redor das narinas 

Romos nasais intemos 

Inetva a pele do vestfbulo do nariz 

Infratroclear 

Um dos ramos terminais do nervo 
nasociliar do n. oftAlmico (V,) 

Estende-se anteriormente na margem superior do m. reto medial do bulbo 
do olho 

Passa inferiormente A trddea em dire<£o ao Angulo medial do olho 

Inerva a pele da raiz do nariz, al6m das pAlpebras, conjuntiva e todas 
as estruturas laaimais 

Maxilar (V J 

N. trigftmeo (V) 

Estende-se pela parede lateral do seio cavemoso 

Passa da fossa mSdia do crSnio para a fossa pterigopalatina atravSs do 
forame redondo 

4 ramos: 

■ N. infraorbital - corttinua(£o do n. maxilar (VJ 

■ Ramos alveolares superiores posteriores 

• N. zigomStico 

• Ramos para o gAnglio pterigopalatino 

Infraorbital 

Continua$So do n. maxilar (V 2 ) 

Atravessa a fissura orbital inferior para entrar na drbita 

Estende-se em sentido anterior pelo sulco e canal irrfraorbitais e emerge 
na face pelo forame infraorbital 

Ao sair na face, divide-se em 3 grupamentos de ramos terminais: 

• Nasais (inervam a asa do nariz) 

• Palpebrais inferiores (inervam a pele da pAlpebra inferior) 

• Labiais superiores (inervam a pele do lAbio superior) 

Ramos nasais do infraorbital 

N. infraorbital 

Inervam a asa do nariz 
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Nariz 

INERVACAO DO NARIZ CONT. 


Nrvi • >iii»l .inrmor 


{'.hnrtil.1 hire Inal 


Nervo infratrudear 
• do ncivo ra.viriliar* 


NtfVO .Wlmiro (V,) 
Gdiiy)'*.* t'lg+uiiiwfl 

,v\ 


P Ramo nasal 
rxtrim. 1J11 
ntrvo 

mrtidal anienor 



Nrrvu ni.<i»liiiiil.(r <Vv 
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Nariz 

INERVACAO DO NARIZ CONT. 
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Nervo 

nasopalatine (Vj 


(janglio 

ixerigop.datiiio 


NervosolfaltViasfll 


Ramos nasais internos laterals c 
Ramo nasal 
externa do 
nervo etrnoidal 
anterior (V,) 

Ramos nasais 
internos do 
nerv<i 

infraorbital (V.J 


Nervo* olfalririos (I) 


Ramos nasais 
internos mediais 
ito nervo etmoid.il 
anterior (V.) 


Ramo nasal posterior 
Miperululetnl do nervo iraxil.tr (V,) 
Ramos nasais posteroinferiores 
do n. palatino maior fV,) 

Nervos palatirios menores iV ; ) 

Nervo palatino maior (V,) 


ftuede lateral da cavidade nasal 
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Cavidade Nasal 


ANATOMIA 

Revestida por epitelio colunar pseudoestratificado com dlios 
A porcao inferior 6 maior do que a por^io superior 

O epitelio olfatdrio esta localizado na parte superior da cavidade nasal nas proximidades da lamina cribriforme 
Abertura Ptrifbrme 

Abertura anterior limitada pelos ossos nasais e maxilas 
Septo Nasal 

Frequentemente desviado para 1 lado, levando h formagao de camaras desiguais 
Paredes Laterals 

Compostas por grandes plexos venosos que possuem apargncia de tecido er6til 
3 grandes eleva^oes, conhecidas como conchas nasais fazem protrusoes a partir da parede lateral 
Todos os seios paranasais e o ducto lacrimonasal drenam para as paredes laterais da cavidade nasal 

O forame esfenopalatino, localizado na porcao posterior das paredes laterais, conecta a cavidade nasal £ fossa pterigopalatina 



Oiw rifrtiuwlt* 

menu* 


Os*u lacrimal 

Osso /i*omilko 




HumIImiU 


Cspinlia nasal 


Omw> fWvtfal 

0*0 MJSjl 


Osso Hmaklc 

C4t»U)l 

iwval ii’mIm 


ivij-jiI iiilmor 



S«io frontal 
Concha nas.il 
Mcafc.' nasal superior 
Concha nasal 


• ratal rnMii• 
Cnorha rvacal 


Vrslihu• rln runz 
Mi?afo nasal infaiui 

palatiito Ja rraxila 
Cana 1 incwivo 


csfcnactmoidal 


ita hiIm iinlitiva 


farrigeo 
hr.ri7i.nMl 
Jo pahflino 


r*>fflFhl.ll 


Tonula M rfnjj.ua 
laderokte.ft awrc noda> 
I am' txanlar 
do oho occipital 
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Cavidade Nasal 

LIMITES E RELACOES DA CAVIDADE NASAL 
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RELACOES 

Limite 

Estru turns 

Superior 

Seio frontal, seio esfenoidal, fossa anterior do cranio com lobo frontal do c£rebro 

Inferior 

Palato duro, cavidade oral 

Medial 

Outra metade da cavidade nasal 

Lateral 

Seio maxilar, cblulas etmoidais, drbita e fossa pterigopalatina 

LIMITES 

Limite 

Estru turas 

Superior 

Osso nasal, osso frontal, lamina cribriforme do etmoide, corpo do esfenoide 

Inferior 

Processo palatino da maxila, lamina horizontal do palatino 

Anterior 

Regi3o externa do nariz 

Posterior 

Cbanos 

Medial (septo nasal) 

Etmoide (lamina perpendicular), v6mer, cartilagem do septo nasal 

Lateral 

Maxila, etmoide, palatino, esfenoide (lamina medial do processo pterigoide), concha nasal inferior, lacrimal 



vtoutufc Ju run* 

F.j ifu r <-jl «nWrkif 

LflnN rvr«<vo 
Ci<v«klri j»I 
Li^ll 
p*Lij -no v 




itpic 


5 co*rcr»i 


crbrtfornw do ssso ctnxicc. 
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Cavidade Nasal 

LIMITES E RELACOES DA CAVIDADE NASAL CONT. 



Seio frontal 


Osso tvis.il 


Processo litter a I da 
cartilagem do septo nasal 

Cartilagem alar rraior 

led do fibroarliposo 
da asa do nariz 


Maxi la 


Osso ptmoirle 


Osso I act in wl 

Concha nasal media 
Processo uncinado 
lamina cribriforme 
Concha nasal superior ] 

Concha n.vs.i I suprema ' 

Reeesso estenoelmoidal 




Concha rasal inferior 


Forame esfertopalalino 


Processo tronta 
Esoinha nasal antenoi; 
Canal incisive 
Processo palatine 
Prrxv'sso alveolar 


Seio 

esfenoidal 
Laminas 
medial e 
lateral do 
processo 
pterigoide 

Hamulo 

,. . Pteiigdideo. 

I amina *“ 

perpendicular / 

L3nina horizontal / Osso palacino 


Osso esfenoide 



Seio frontal 


Concha nasal media iparaafmente removida) 

Intundibulo etmoldal 
levando ao canal 
nasofrontal 

I Ifato semilunar corn 
aberturas das cclulas 
etmoidais antrrioms 

Processo uncinado 
Concha n.isa Inferior (nanriafmec/e nemovfrfa) 
Abertura do durto lacrimonasal 


Bolha etmoidal 

Abcrtura das cclulas etmoidais medias 

lone ha nasal superior (pa/cia/mertte ronrovkla) 
Aberturas das rclulas etmoidais posteriorps 
.Abcrtura do seio csfcnoldal 
Aberturas do seio maxi la r 
Forame esfenopalatino 

Processo etirtuidal da 
concha nasal inferior 

Forame palatine menor 

i ora me palatine rnaior 
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Cavidade Nasal 
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CONCHAS DA CAVIDADE NASAL 


Concha Nasal 

Local de Abertura 
das Regides Drenadas 

Localizacdo 

Regioes Drenadas 

Superior 

Recesso esfenoetmoidal 

Superior A concha nasal superior 

Seio esfenoidal 

Meato nasal superior 

Inferior £ concha nasal superior 

C£lulas etmoidais posteriores 

M6dia 

Meato nasal m£dio 

Inferior A concha nasal m£dia 

C£lulas etmoidais anteriores 

C4lulas etmoidais madias 

Seio maxilar 

Seio frontal 

Inferior 

Meato nasal inferior 

Inferior A concha nasal inferior 

Ducto lacrimonasal 



.Srjo frontal 
Concha 11.1s.1l sufx-1 ii >r 
Meato nasal 
Concha nasal media 


Meato nasal 
Concha nasal inferior 


Meato nasal inferior 


Seio 

esfennidal 


esfenoetninidal 


do seio 
•’sfnnoirlal 


Seio frontal 

Sonda passando do 
hialo semilunar para 
o seio frontal 

atraves do durto nasofrontal 
Concha nasal media (seccfonadaf 

Kollii ctmoidal 
Ahcnuras das crflulas 
ctmoidais nod as 


Sonda na ahenura 
do seio esfenoidal 


It into semilunar com ahenuras 
das celulas etmoidais 
inter lores 

Concha navi I inferior 
(seccionada, 

Abertura do ducto 
lacrimonasal 
Meato nasal inferior 


Meato nasal 
su|ieri:>r com 
abertura? ibstiosj 
das cJIulas 
ctmoidais postcriorcs 
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Cavidade Nasal 

CONCHAS DA CAVIDADE NASAL CONT. 



Parte orfcita da 

£ land u la lacrirra' 


Parte |til|W>t.il_ 

da glandula lacrimal 



Caruncula lacrimal 


Abertura doductu lacrjrmxiiisal 


Canaliculos lacrirnais 


Saco lacrimal 


Ducto 

l.immonasal 
Concha nasal media 


Cavidade nasal 


Concha i visa I 
inferior (set < too Jria> 


Mcato nasal imeritir 
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Cavidade Nasal 

vascularizacAo da cavidade nasal 

O suprimento sangufneo para a cavidade nasal prov£m de 3 grandes arterias: 

• Oftcilmica 

• Maxilar 
■ Facial 

Esses 3 vasos sao derivados das art6rias cardtidas externa e interna e geralmente acompanham os nervos 
As veias geralmente corresponded! ds artdrias 


11 


IRRIGACAO 

Arteria 

Origem 

Trajeto 

OftSlmica 

A. car6tida interna 

Entra na 6rbita pelo canal dptico, imediatamente inferior e lateral ao 
n. dptico 

Cruza o n. dptico para atingir a parede medial da drbita 

Na drbita, aldm dos ramos orfoitais, emite 2 grandes ramos que irrigam 
a cavidade nasal: 

• A etmoidal anterior 

• A etmoidal posterior 

Etmoidal anterior 

A oftalmica 

Estende-se com o nervo homdnimo, ramo do nasociliar, atravds do forame 
etmoidal anterior 

Entra na fossa anterior do crflnio, onde emite os ramos menlngeo anterior 
e nasais anteriores laterals que descem para a cavidade nasal 

Emite ramos para a parede lateral e septo nasal antes de dar origem ao 
ramo nasal extemo, que inriga o nariz 

Etmoidal posterior 

A oftdlmica 

Atravessa o forame etmoidal posterior 

Entra na fossa anterior do crdnio, onde emite um ramo menlngeo e ramos 
nasais que descem para a cavidade nasal atravds da lamina cribriforme 
Irriga parte da parede lateral proximo a concha nasal superior e por^ao 
posterossuperior do septo nasal 

Maxilar 

1 dos 2 ramos terminals 
da a. cardtida externa 

Emite uma sdrie de ramos; 2 fomecem suprimento sangulneo para 
a cavidade nasal: 

• A esfenopalatina 

• A palatina maior 

Esfenopalatina 

1‘ parte da a- maxilar 

Depois de atravessar o forame esfenopalatino, entra na cavidade nasal, 
onde emite as artdrias nasais posteriores superiores 
■ 0 ramo posterior superior lateral irriga as conchas nasais, tunicas 
mucosas e parede lateral 

• 0 ramo posterior superior medial continua ao longo do septo nasal para 
entrar no palato duro atravds do canal incisivo 

Palatina maior 

Ramo da a. palatina descendente, 
origina-se da 3" parte da 
a. maxilar 

Cursa no canal palatino maior, onde se divide em a a. palatinas menores 
(inrigam o palato mole e a tonsila palatina) e a. palatina maior, que sai 
pelo forame palatino maior e estende-se anteriormente em direcdo aos 
forames indsivos (irriga a gengiva e mucosa do palato duro e glSndulas 
palatinas) e faz anastomose com o ramo terminal da a. esfenopalatina 
que sai pelo forame incisivo 

Tambdm emite ramos que irrigam a regido do meato nasal inferior 
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Cavidade Nasal 

vascularizacAo da cavidade nasal cont. 


IRRIGAgAO 

Arteria 

Origem 

Trajeto 

Facial 

A. carPtida externa no trfgorto carPtico 
do pescoco 

Tortuoso 

Estende-se em sentido superior, profundamente ao ventre posterior do musculo 
digistrico e ao estilo-hiPideo 

Passa adjacente A glAndula submandibular e emite a a. submentual que ajuda 
a irrigar a giandula 

Estende-se superiormente sobre o corpo da mandfbula junto ao m. masseter 

Continua em sentido anterossuperior pela bochecha ate o Angulo da boca, e 
emite as arterias labiais superior e inferior 

Estende-se superiormente junto £ face lateral do nariz, onde emite o ramo 
nasal lateral 

Continua pela face lateral do nariz como a. angular que termina no Angulo 
superomedial da Prbita 

Labial superior 

A. facial 

Irriga o lAbio superior 

Emite o ramo do septo nasal que se estende para o septo nasal 

0 principal suprimento sangulneo para a parte anterior do septo nasal 


Villa superior 

Arteriii snpr-itroi lcar 

Arterm dorsal do nan/ 
Ramo menfngeo anterior 
Arttiria etrnoidal anterior 
Artcria ctmoidal postcior 




Anuria of til mica 
Artcria rardtida interna 



Artr'ria supraorbital 


AmVias cilians 
posrcriorcs 

Alter ui lacrimal 

Andria central da 
retina !|i.irtc-<-xtnicicuLir> 



r :\y 
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Cavidade Nasal 

VASCULAR1ZACA0 DA CAVIDADE NASAL CONI. 
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Altera facial 


After a 

Arteriii supratrorlear 
Arferia oll:ilmica 
Arforia dorsal do nariz 
Artcria 
Artrri.i 

Anurias ( 

alvwilaresj Media 

superiorcs ( Amerior 


maxilar 



Foramc csfertopalatino 


ArcVia psfenopalatina 
AiiVi.i ius.il posiorVy lateral 
Arteiia infiaixbital 

Artnrid alveola’' 
superior posirrior 

ArfAria osfrnnpalatiru. 

Ramos soptais postrr'iores 

A fieri.i palatina 
descendcnle na fossa 
pier igo palatina 


Artcrias palatinas ) 

mainrrs diir-ita o psquorrla 

Anurias palatinas- 
menorrs dircilas c 
essivierdas 
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Cavidade Nasal 

vascularizacAo da cavidade nasal cont. 


DRENAGEM VENOSA 

Veia 

Trajeto 

Um plexo cavemoso das conchas bem desenvolvido esti situado profundamente 4 tunica mucosa. 

0 plexo drena para a seguinte s£rie de veias: 

Emiss£ria 

Veia do plexo cavemoso das conchas na cavidade nasal que atravessa o forame cego para drenar para o seio 
sagital superior 

Esfenopalatina 

0 sangue do plexo venoso na por^3o posterior da cavidade nasal drena para a v esfenopalatina 

Atravessa o forame esfenopalatino para entrar no plexo pterigbideo 

Etmoidais 

0 sangue do plexo venoso na port^o anterior da cavidade nasal drena para as veias etmoidais, que 
acompanham as arterias etmoidais para termlnar na v. oftelmica e/ou v facial. 



Veins etmoidais posteriones conectando se 
ao scplo nasal e plcxo cavernoso das 
conchas \ 


Vcia cunoidal anterior conoclaitdo-sc ao scplo nasal c plcxo cavcrnoso das conchas 


Plnxn plcrignirico 
Wsia retromandibular 


Epilclru reinovido para visualiaa^ao 

do plcxo cavcrnoso das conchas semellunle a 

iccklocretil 
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Cavidade Nasal 

inervacAo da cavidade nasal 

2 grandes tipos de inervacao sensith/a para a cavidade nasal: 

■ Olfapao (aferente visceral especial) via nervo olfatorio (I) 

■ Sensilidade geral (aferente som&ico geral) via nervos oft£lmico (V,) e maxilar (V 2 ), divisoes do nervo trigdmeo (V) 


- [ itir.iv (.ferrate* Nervo trigcinco (V), ganiglio trigeminal 

- Fibril aferente* r mK 

.... Fibrasproprioceptivas Servo ofUltnk o (V.) 

.... Floras paravvinipatnas 
- F iliras simpatka* 



Nervo elmoitl.il posterior 


Nervi j etnioidal anterior 


Nervo infratroclear 


K.inn>s nasals 
intemos c Ramo 
nasal exierno 
do nervo 
rnmoidai anterior 


Nervo 


Nervo 


Neivus pjljtinos 
maior e menores 


Nervo 
mavilor (V ; ) 


infraorbital 


Ramos nasais 
^posterior 
superolateral, 
nasopalatino c 
posterior 


11 
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Cavidade Nasal 

inervacAo da cavidade nasal cont. 


Lamina cribriforme 
do osso cnnoidc 
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INERVACAO SENSmVA 

Olfacao 

0 epitblio olfatbrio k encontrado na parede superior da cavidade nasal induindo as porcbes superiores adjacentes da parede lateral da cavidade nasal e septo 
nasal. 

Aproximadamente 20 a 25 pequenos feixes de fibras olfatbrias, que coletivamente fornnam os nervos olfatbrios de cada lado, estendem-se superiormente 
atravbs da lamina cribriforme em direqSo a fossa anterior do cr3nio para terminarem no bulbo olfatbrio. 

SENSIB1LIDADE GERAL 

Nervo 

Origem 

Trajeto 

Oftalmico (V,) 

N. trigbmeo (V) 

Sensitivo 

Origina-se no nervo trigfimeo na fossa mbdia do crdnio 

Estende-se em sentido anterior na parede lateral do seio cavemoso logo abaixo 
dos nervos oculomotor (III) e trodear (IV), mas superior ao n. maxilar (V 2 ), 
drvis^o do n. trigfimeo (V) 

Imediatamente antes de entrar na brbita, atravfis da fissura orbital superior, 
divide-se em 3 grandes ramos: 

■ N. lacrimal 

■ N. frontal 

• N. nasodliar 

Etmoidal anterior 

N. nasodliar na parede lateral da 
brbita 

Errtra no forame etmoidal anterior e estende-se pelo canal etmoidal anterior 
para entrar na fossa anterior do cr&nio 

Ao descer para a cavidade nasal, emite ramos para as partes anteriores das 
conchas nasais mfidia e inferior, assim como para a regifio anterior As conchas 
nasais 

Maxilar (VJ 

N. triggmeo (V) 

Sensitivo 

Estende-se pela parede lateral do seio cavemoso 

Passa da fossa mfidia do cranio para a fossa pterigopalatina atravfis do forame 
redondo 

No interior da fossa pterigopalatina, emite 4 ramos: 

• N. infraorbital - continuapfio do n. maxilar 

• Ramos alveolares superiores posteriores 

• N. zigomAtico 

• Ramos para o ganglio pterigopalatino 

Infraorbital 

N. maxilar (V^ 

Atravessa a fissura orbital inferior para entrar na brbita 

Estende-se em sentido anterior pelo sulco e canal infraorbitais e emerge na 
face atravfis do forame infraorbital 

No canal infraorbital, emite os ramos alveolares superiores anteriores, a partir 
do qual um pequeno ramo inerva a cavidade nasal na regifio do meato nasal 
inferior e porpdo inferior correspondente do septo nasal (alfim de inervar 
o seio maxilar; os dentes incisivos central e lateral e canino superiores e a 
gengiva e mucosa vestibulares adjacentes a estes dentes) 

Nasopalatino 

Ganglio pterigopalatino, no interior 
da fossa pterrgopalatina 

Atravessa o forame esfenopalatino para entrar na cavidade nasal 

Estende-se pela porp3o superior da cavidade nasal atfi o septo nasal, onde 
cursa em sentido anteroinferior para o canal incisivo, inervando o septo nasal 

Ramos nasais posteroinferiores 
do n. palatino maior 

0 n. palatino maior estende-se pelo canal palatino maior para entrar no palato 
duro atravfis do forame palatino maior 

Em seu trajeto inferior pelo canal palatino maior, emite ramos nasais posteroirrferior 
Inervam a parte posterior da parede lateral da cavidade nasal na regifio do meato 
nasal mbdio 
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Cavidade Nasal 

inervacAo da cavidade nasal cont. 


SENSIBILIDADE GERAL CONT. 

Nervo 

Origem 

Trajeto 

N. nasal postern ssup enor 

Origina-se no gdnglio pterigopalatino, 
na fossa pterigopalatina 

Atravessa o forame esfenopalatino para entrar na cavidade nasal e 
ramifica-se em 2 nervos: 

* Ramos nasais posteriores superomediais 

• Ramos nasais posteriores superolaterais 

Rr. nasals posteriores superomediais 

N. nasal posterossuperior do gSnglio 
pterigopalatino 

Ineivam a ponpdo posterossuperior da parede lateral da cavidade nasal na 
regiSo das conchas nasais superior e m6dia 

Rr. nasais posteriores superomediais 

Ineivam a porpSo posterior do septo nasal 


Nervy* tl) 


Cdnglio 

plMigapaUrini) 
Tominp 

crfcnopalatino 
(cfasecsdp) 

Nervn do 
canal 

pt*ri(»fiidpn 

\ vicJi aivut 



Nervu 

rusrpi^Utiro tV^I, 


N»**v«e* |1) 


Kamos nasais 
iufc»miis n**-| ait 
do OH VO Hii*n<Ul 

arikrior (V,) 


Kamo nasal do 

life VO alveola i 

superior anterior (V}} 



I .«i**l*- 1.4 tH a I da r avidad* rww 


v ^g>i£4r. 

Kamo na<M»l prAw»r<* tiip-amla *>r.d ri> n«vn imvilar «V. t 

Nm'\w palannr* nv»». H * rrwrv* (V ? > 

Kamo rus.il postcvoinlrrior do 
nervo paiauno nuior {V 2 > 

Norvos palatinns mr-oora* fVj} 

Nervo palan no ma»or rv^> 



v 
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inervacAo da cavidade nasal cont. 
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Ramo coniuiiicanbr cum o n. Xigomatico 
Neevn ttrmidal pr^irrinr 
>i¥ivus ctltare* kjng(H« curios 
Clai^lia filial 
Nor/o Ukcrirrvjl 
Ncfvu nasociliar 
Nervo rrnni*l 


NwvueUiiuxJ'Ll ai'twi'ji 
Nfivu u-::H>iu I 
Nervo supratrorlcar 
Gland ala l.irrinal 


Nttw utlslitii'.o <V,> 

('jrifilic tnjvmiirwi 

•X 


Nervo i nfr.itrortear 
(do nervo natociliax? 


«W 

2gomauc«enf)owJ 

Notvr* 

dfeoinatiiolai al 

Ramo 
nasal 

cxtcmo do 
ctrroidal anterior 



Narvrv rrurdihular (Vp 
Nervo maxi la r (Vp 

Nervo /iflpmitirn 

Nervo do canal picngtidoo (vidiAiKX 
Gindin pti'rit*: f in abno 
Nerve* palailno* maw.r e mennr 
Rum i•» |mi. i o I'^ro'l <>pleiiin ’palatine 


ilbo cJbtirio 

Lamina cribrifomv 

'Tr.il::- ::Jlih'itio 


K.imnt n.tr.ais inir-mn* mcrli.iit 

do nervo eimoidal interior (V f 

f lamento* <to nervo' 

oNMffc ) 

Nervo na* ipolatiin • IV,; 
farwl inritivu 



Scplo nofc.il 
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Cavidade Nasal 

inervacAo da cavidade nasal cont. 

Fibras autdnomas sao distribuldas atraves de ramos sensitivos do n. maxilar (Vj), divisao do nervo trig6meo (V), via g3nglio 
pterigopalatino (parassimpaticas) e ganglio cervical superior (simp£ticas) 

As fibras autdnomas estendem-se ds giandulas e aos vasos sangufneos da cavidade nasal 


INERVACAO AUTONOMA 

VIA ANATdMICA PARA FIBRAS PARASSIMPATICAS DESTINADAS A CAVIDADE NASAL 

Tipo de Neuronio 

Localizacao do Corpo 
Celular 

Caracteristicas do Corpo 
Celular 

Trajeto do Neuronio 

Neurbnio prb-ganglionar 

Nudeo salivat6rio superior 

ColecSo de corpos de cblulas 
nervosas localizada na ponte 
Estende-se pelo nervo interm bdio 
do nervo facial ao meato acustico 
intemo 

No canal do nervo facial, este nervo 
emite 2 ramos parassimpbticos: 

• N. petroso maior 
■ Corda do timpano 

Nervo Petroso Motor 

0 nervo petroso maior emerge pelo hiato do 
canal do n. petroso maior em direqao ao 
forame lacerado, onde se une ao n petroso 
profundo (simpatico) para formar o nervo 
do canal pterigbideo (n. vidiano) 

0 n. do canal pterigbideo estende-se 
pelo canal hombnimo e entra na fossa 
pterigopalatina, onde termina no gSnglio 
pterigopalatino 

Neurbnio p6s-ganglionar 

Ganglio pterigopalatino 

0 ganglio pterigopalatino a uma 
colecio de corpos de cblulas 
nervosas localizado na fossa 
pterigopalatina 

Fibras parassimpaticas 
pbs-ganglionares que se originam 
no ganglio pterigopalatino sao 
distribuldas por ramos dos nervos 
oftaimico (Vi) e maxilar (Vj) para: 

* Glandula lacrimal 

• Giandulas nasais 

■ Giandulas palatinas 

■ Giandulas faringeas 

Distribulfao do N. Maxilar (V<) 

As fibras pbs-ganglionares estendem-se 
por ramos do n. maxilar (V 2 ), divisao do 
n. trigbmeo (V), para serem distribuldas 
na cavidade nasal, cavidade oral e faringe 
(p. ex., nasopalatino, n. palatino maior) 

Estas fibras inervam: 

■ GlSndulas nasais 

* Giandulas palatinas 

■ Giandulas tarfngeas 

VIA ANATOMICA PARA FIBRAS SIMPATICAS DESTINADAS A CAVIDADE NASAL 

Tipo de Neuronio 

Localizacao do Corpo 
Celular 

Caracteristicas do Corpo 
Celular 

Trajeto do Neuronio 

Neurbnio prb-ganglionar 

Nudeo intermbdio lateral 
(corno lateral) 

ColecSo de corpos de cblulas 
nervosas localizados no nudeo do 
como lateral da medula espinal 
entre os segmentos espinais T1 e 

T3 (e possh/elmente T4) 

Origina-se no nudeo intermediolateral 
do corno lateral de T1 a T3 (4) 

A partir da medula espinal, estende-se pela 
raiz anterior do nervo espinal 

Entra no tronco simpatico atravbs 
de urn ramo comunicante branco 

No tronco simpatico, as fibras 
prb-ganglionares para a cabega ascendem 
e estabelecem sinapses com as fibras 
pbs-ganglionares no ganglio cervical 
superior 
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inervacAo da cavidade nasal cont. 
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VIA ANATOMICA PARA FIBRAS SIMPATICAS DESTINADAS A CAVIDADE NASAL 

Tipo de Neuronio 

LocolizQCQo do Corpo 
Celular 

Caracteristicas do Corpo 
Celular 

Trajeto do Neuronio 

Neurdnio pds-ganglionar 

GSngtio cervical superior 

Cole^o de corpos de cdlulas 
neivosas localizados no gdnelio 
cervical superior, situado na base 
do crSnio 

Fibras p6s-ganglionares simpdticas 
acompanham as artdrias cardtidas 
interna ou externa para passarem 
prdximo a seus respectivos 6rgaos 
efetores (p. ex, cavidade nasal) 

Cavidade Nasal a Palato 

Fibras pds-ganglionares simpdticas 
acompanham ambas as artdrias cardtidas 
interna e externa: 

• Fibras pds-ganglionares simpdticas do 
nen/o cardtico interno na regime do forame 
lacerado formam o n. petroso prof undo 

0 n. petroso profundo une-se ao n. petroso 
maior (parassimpdtico) para formar o nervo 
do canal pterigdideo (n. vidiano) 

Fibras pds-ganglionares simpdticas 
estendem-se pelos ramos do nervo maxilar 
(V,), divisdo do n trigdmeo (V), assodadas 
ao gSnglio pterigopalatino, para serem 
distribuldas d cavidade nasal e ao palato 

• Fibras pds-ganglionares simpdticas do nervo 
cardtico extemo acompanham a a. maxilar 

Estas fibras estendem-se por ramos da a. 
maxilar para serem distribuldas d cavidade 
nasal e ao palato 
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Cavidade Nasal 

inervacAo da cavidade nasal cont. 


Raiz scnsitiva 

Nervo irigemeo (V) ^ Raiz motcra] 


Anuria cariStida 'nterna e 
oaratico intcmo 


Nervo pclruso maior Nervo petroso prdundo 

Nervo do canal pterigdidcn (viriiano) 


Kamos nasois 
poster lores 
superolaterais e 
po«terolnferion« 


Nervo 
iii.iiidiliul.ir (V,) 


Nervo 
cartitico interna 


Gingl'io cervical 
superior isimpit'icoi 


Anuria cardtida 
interna c plexn 
cardtico interno 


Parte cervical 
do tronco simpatico 



■ Canglio 
\ pterigopa latino 


Nftrvos 

S palatines 
J major e menores 


Artcria facial c plena facial 
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Ndcleo salival<5rk> superior iparassimp&ico) 


Servo f.ioinl (VII) 



Cavidade timpanica A 


Nervo 
can6tico 
inter no 


Bulbo 

(medula oblonga) 


Nervo* 


•Medula 

espinal 


Tronco _ 
simp.4liro 


Ganglio genic uladkj 

Nervo petruso miiinr (pcjriissimpntim) 

Nervo petroso pror'undo tsimpatico) 

Nervn do canal pferigoideo (vidiano) 

Nervo maxilar iV.I errlrando no forame redondo 
Ganglia pterigofxilatino 
na fossa pterlgopaUtlna 

Ramos nasais posteriores superolaterais 
e superomei lints na fnssa (Xerigop.il.itin.i 

Servo infraorbital 

Ramos nasais prwterioms 
supcrolaterais c 
posteroiiiferiores 
{extremidades feccionadas) 




carotida ma j or e menorc $ Kamos 
interna alvwlanw; 

Ganglio superiors 

cervical suuenot 


Nervo I 
nasopalatine 


maxilar 


v Corpos oelu lares de neuron los 

prr rj.ii’jjlicn.ires sinip.itiixis n.i irolun.: 


Fibras p6s-p t an?,lionares para 
CK v.im is is-iiri|i;iti(visj f |Kir;i 
as glandulas fparassimpaticas) 
da cavidade nasal, do seio 
maxilar e do pa lain durn 

Fibias pr^-ganglionaie* parassinipitira* 
• Fibras pris-ganglionares parassimpatiras 
fibras prr-ipmglMirturrs siinp.ilir .iv 

I ibras pos-ganglionare* simpalicas 


intermedia (corno lateral) da substancia cinaenta 



NARIZ E CAVIDADE NASAL 293 
























11 


Correlates Clmicas 

EPISTAXE 

A epistaxe, ou sangramento nasal, 6 uma hemorragia da cavidade nasal on do nariz 

Classificada pela localizacao em: 

• Anterior 

• Posterior 

Causas 

• Trauma (impactos contra a face, fraturas, microtraumatismos nasais) 

• Infeccoes nos seios 
■ Rinite 

• Ambiente 3rido 

• Hipertensao 

• Desordens hematoldgicaos 

• Neoplasias 
Epistaxe Anterior 

A forma mais comum (90% dos casos) 

Na maioria das vezes ocorre no septo nasal e resulta de sangramento no plexo de Kiesselbach 

Muitos sangramentos nasais sao causados por traumatismo no ramo do septo nasal da art£ria labial superior, ramo da art£ria facial 
Geralmente controlada com pressao local 

Pode ser controlada por cauteriza^ao realizada por interm^dio de urn cotonete com nitrato de prata ou curativo compressivo na regiao 
nasal anterior se o sangramento for persistente 

Para epistaxe anterior, outro tratamento, apesar de ser um tanto dr^stico, 6 a dermoplastia septal 

• A fina mucosa septal 6 substitufda por um enxerto mais espesso de pele 

• Geralmente utilizada para tratar sangramentos nasais causados por telangiectasia hemorrSgica hereditaria ou perfura^oes septais 
Epistaxe Posterior 

Comumente observada na parte posterior da cavidade nasal 

Tratamento mais diflcil, que pode ser feito com curativo compressivo nasal posterior ou um cateter balao 
A epistaxe posterior grave pode necessitar de ligadura da art£ria maxilar 
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Correlagoes Clmicas 

EPISTAXE CONT. 



Cotonete coni 
n'rtrato dc pr.ua 


Cau(eriza<,ao de um 
Sangramento Nasal Anterior 


Piexo dc Kiesselbaeh 

I Vi 1 " 


df um 

Curative 

Compressivo Anterior 



Dermoplasiia Septal para Epistase Anterior Crave Hei or rente 



A. IrviMo 


levantado C. Mucosa do srpto D. Aplioaqao r. Rc-lalto suturado; 

expondoa nasal retirada na do mxerto cnlaneo cnralivo irrti.inas.il 

telangiectasia na area da rdedeira) aplicado sobre 

mucosa do scpto telangiectasia; a bainka de Silastic 

nasal perirdndrkr posers ado 



Ligadura Tranvantral 
da Arifria Maxilar 


A. V parte da arteria nvixilar 
exposla poraccsso 
suprageri|>ival transantral 


Nervi: e arteria 
infiaorbta's 
Arteria maxilar. 

Arteria alveolar super ior posterior. 


B. Vista atravds do 
microscopic cinirgico 




Ncrvo maxilar emergindo 
do foranw redondo 
■ter li estervjpalatina 
pinr,ada e sees iuriadj 

Arifab esfenopulalina entrando no 
furameeslencpalatiro pa's dividir se 
cm artlrras nasais posleriorcs lalorais c 
rann is septais pocerlorcs 


Canglki piergc.pa latino 

Nervj ckr canal 
pterigoido;. ividianoi 
Nervus c arteria* palatines 
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Correlates Clmicas 

DESVIO DE SEPTO 

Um desvio severo do septo nasal em relacao ao piano mediano 

Causas 

• Traumatismos 

• Defeitos cong&nitos 

Resultados 

Oclusao de um lado, parcial ou completa, levando a uma dificuldade respiratoria ou bloqueio do fluxo de ar neste lado 

Tamb6m pode causar: 

• Sinusite 
■ Epistaxe 

• Congestao nasal 

Tratamento 

Pode ser tratado por septoplastia 



A. Vrfjrjm<-fico rii septo nasal B. Septo rvJuindo o hia(?o semilunar 

odunvda unibtcfilmcfvfto as vias atoas e cbstiumdo o Alxo do soio macc lar reiultandc* 


C4kjfct* efmodais 
Concha nasal 


• •iotos. .’mi lunar 

*rii> inaxilur 
Inimdkuh 
etmoicbl 
mcwlsr 


^lH) dial 


Concha 
inlet iut 



C V|»*«i i i^imimfci a tar<h+ uM*al 
media e causando chr atraves ck> n. maxilat 
lV\i. dvisaodp wv.i tH^eineo IV> 



f> DHlmmitliik* iki «*iii 

dv S oduind-j biatvralment* as vias «etej»j 





C. Septo desvioefe da crista nasal F. " Awe' exceasivas no crista nasal C. Vqoeamento anteroposterior 

do septo nasal em fomiato dr 5 
icocte tranjveriill 



296 NETTER ATLAS DE CABECA E PESCO^O 








11 


Correlagoes Clmicas 

RINITE 

Inflamacao da tunica mucosa da cavidade nasal que resulta em: 

• Congestao nasal 

• Espirros 

• Rinorreia 

• Prurido nasal 

Pode envolver os olhos, ouvidos, seios e garganta causando dores de cabe^a 
Comumente causada por rinite al6rgica 
/finite Alergica 

Pode estar associada a polipos nasais, desvio de septo e asma 

Causada por um alergeno (antlgeno) que induz uma resposta mediada por imunoglobulina E (IgE) nos mast6citos 

Como existem mastdcitos na tunica mucosa da cavidade nasal, um alergeno pode se ligar a eles resultando na liberacao 
de histaminas, prostaglandinas, dtodnas e leucotrienos 

Basicamente tratada com descongestionantes, anti-histamlnicos e esteroides 


Mecanismo <la Hipersensibilidade Tipo 1 (Imediata) 


Sonsibili/a^ <v> 



SeptO 

nasal 


Com:hi 
nasal n 



Vista cndoscuplca do pdlipo nasal 
protruindo-sea partir do moato nasal medio 


Pdliprxs nasals gmalmente 
hil.itiM.iis na ginusite .iloiglc.i 
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Imogens 



Crista etnioidal 

I amina perpendicular do ertioidel 
V&mer I I 


Concha 
nasal media 


Fromsso Con ^ t . 

Seio maxilar uncirw | 0 nasul 


Cartilagen 
do septo nasal 


Seio csfcnoidal 


Seio maxilar 


Concha nasal inferior 

I 




Concha bolhesa 


Seio maxilar 


LK'svio de septo 
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Aspectos Gerais e Anatomia Topografica 

INFORMACOES GERAIS 

Seios paranasais : invaginacoes da cavidade nasal que drenam para os espa$:os associados a parede lateral do 
Cada um deles 6 revestido por um epitelio respiratdrio 
A morfologia dos seios 6 altamente variavel 



Mlco Icamada 
MlJI'l) (l illM.ldi! Mil) 

Cclulasciliadas 
Ccliila calicifomie 


Leilo 

Scio vcnoso 
Anaaomoso ancriol ovcnu lar (AV> 


Cortc da parcdc nasal ou sinusal 


JOMNAXRA^. 


Diresao do fluxc muccciliar 


CiIuikIuIj (iiuianu 
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Aspectos Gerais e Anatomia Topografica 

INFORMACOES GERAIS CONT. 



Vista .mltrior 


Seio frontal 
Diioto 

lacrimonasal 


Cehita 

etmoidais 


Septa 


Mcalo 

I'..I'vi I Ilirtl'i 


Infuiidflxrlo 
do seio maxilar— 
Proccsso 
uncinado 

Abenura 
do seio maxilar 

Seio maxilar 

Concha nasal m^dia 
Me.no nasal inferior 

CotTiplexo ostlomeatal 




CARACTERISTICAS DOS SEIOS PARANASAIS 


Seio 

Localiza^ao 

Comentario 

Arteria 

Nervo 

Frontal 

Dentro do osso frontal 

Formato triangular piano 

Ramos oftaimicos 

N. ofttlmico (V,), divisao do 
n. trigGmeo (V) 

Maxilar 

Dentro da maxila 

Formato piramidal, 1° a se 
desenvoh/er 

Ramos maxilares 

N. maxilar (V 3 ), drvisio do n. 
trigSmeo (V) 

C£lulas etmoidais 

Dentro do osso etmolde 

3 a 18 cclulas de formato 
irregular 

Ramos oftilmico e maxilar 

Nervos oftdlmico (V,) e 
maxilar (Vj), divisfies do n. 
trigSmeo (V) 

Esfenoidal 

Dentro do osso esfenoide 

Formato cuboide 
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Aspectos Gerais e Anatomia Topografica 

INFORMACOES GERAIS CONT. 



Vi«l.i su^jrrMir 



Vi«la lateral : orbital) 


Scio maxi lat 




Quiasma dptieo 
M<?riu t-ardtkla intema 


Srdu cavemoso 

CiiventQNi 1 1 -1 nrtt-fi 
carotida interna 

es/enoidal 


C'dlulj himk iida 
posterior 

Seio inxital 

Cdlula elmnidal 
antenur 

Aijnrtiira 
do seio maxilar 
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Aspectos Gerais e Anatomia Topografica 

DRENAGEM DOS SEIOS PARANASAIS E ESTRUTURAS ASSOCIADAS 

Todos os seios paranasais drenam para a cavidade nasal 

Diferentes seios atuam como condutos de drenagem para diferentes regioes 



RESUMO DA DRENAGEM DOS SEIOS PARANASAIS 

Local de Abertura 
das Regioes Drenadas 

Localiza^ao 

Regiao(des) Drenada(s) 

Recesso esfenoetmoidal 

Superior b concha nasal superior 

Seio esfenoidal 

Meato nasal superior 

Inferior A concha nasal superior 

ttlulas etmoidais posteriores 

Meato nasal m6dio 

Inferior A concha nasal m£dia 

celulas etmoidais anteriores 

C6lulas etmoidais madias 

Seio maxilar 

Seio frontal 

Meato nasal inferior 

Inferior i concha nasal inferior 

Ducto lacrimonasal 


Aiuland .1 do S.iiIj 



Abcnurj dj voi IruiuJ 
Bo4ha 


lllaioumitnarrow ra 
di< rvnridalt ani»ficr«f 


Abcituus 
dat r^kilAt 
rr-sdui 


AIh’iim 
d3 


Mwiim *i:i vmi KvtmonUI 

C««»ilw ru'al 'i {Him i<m 
AIhmim* 

Concha rusal ir^da iscccJoaxui 


Ccndn natal 


AIhoim 


Dwr da r.«viri.nlv »w*s*l 
4-Wni |MMWUi< 


Osso IrcrrtJ 

Pane dc ducto l 

bcThnonasolquesc l 
Imwoo ni ppitrvIHiri' \ 
dotdeo laoimcnaal 

:>uki naul 
0*to lacrimal 
Icreme 

tocvfcnofiMal f'lv* 

urn < anal • mixv 

Pane do ducio • 


Smt» rrpmmTtariilnu'na on man cltula* mr<iHlau «Mmcvvs, 

•i* Sndo-te no Itiaio vanikm* do mnttO naal in&Jio 

Sen* i<iar.x.irtmdouiiM <nni«t> <.<[?(, U> uWKWtUb 
ala indo-te no meato ratal m&Jio 

Sel« rcfictcre-ando (k.a» ounu&cdtutai oimofciab 
p^flCfiofo abrlndo-tcnomeaiCi natal superior 

esteroidil derm d? inu concha oneK j etaenudat' 

l* rfli/rfiU *• UMi m»i I* 4Ul«r|iilbM ki ni* 

Ittia iraccpda rtprwcrrj o sete biiraimcnic ao corpo do atcndAcf 


Lcrpo do osso evenoid? 
Fu»m IimcdmI 

"<*} 



lie rtivi nata i 
detvix- da cavkl; 
vital cun abcitu a 
Mn tenia rvo meai i 
•vital iricftcc 
Maul* 
ftncraa uni iiumIi 
dci owa Mtnad* 


Hi#l' V-tllillBWt 


Himjlo pcufcjkJtM 


RenunwcefUe •**!/; jI 
da ImIu (I«r Katllki* 
luiinru iriedul 
&> irai •u'.ikIh 


-Margrm Inruvir 
di concha natal jjpeema 
' Margin inferior da concha 
msal tupefior 
K Mcato natal tepoier 
k Concha rw»al iiiAAj imargem 
urrlnoadai (a ruvhi n»<al lnr*clir 

hr t'■mplrtani»*ri»t* "emrrtirti: 


Sdo maVila con > a abci^ra r» hai.i tend uv» >i drew Itirada represent 
a rrembrana quo lunro a rw rxpurte <j* puiecJe medial do v?hh 
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Seio Frontal 

INFORMAtdES GERAIS 


Os dois seios frontais normalmente sao assim£tricos 

Rudimentares ao nascer e geralmente bem desenvolvidos por volta dos 7 a 8 anos de idade 

Exibem uma expansao primiria quando os primeiros molares decfduos irrompem e outra quando os molares permanentes come^am 
a aparecer por volta dos 6 anos de idade 

A drenagem varia; em geral drena para a regiao anterior, superior ou interna do infundfbulo etmoidal 
A drenagem linfStica £ primaria para os linfondos submandibulares 
O seio frontal £ inervado por ramos do n. oftSImico (V,), divisao do nervo trigGmeo (V) 

Relacdes do Seio 

• Superior: fossa anterior do cranio e seu conteudo 

• Inferior: 6rbita, celulas etmoidais anteriores, cavidade nasal 

• Anterior: fronte, arcos superciliares 

• Posterior: fossa anterior do cranio e seu conteudo 

• Medial: seio frontal contralateral 

Locallza(do da Abertura 
Meato nasal m£dio 



VmU Anterior 
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Seio Frontal 

irrigacAo 


Arteria 

Origem 

Trajeto 

Etmoidal anterior 

A oftdlmica (da a. cardtida interna) 

Entra pelo forame etmoidal anterior com o nervo etmoidal anterior para 
estender-se pelo canal etmoidal anterior 

Neste local, irnga as cdlulas etmoidais anteriores e m&dias e o seio frontal 

Supraorbital 

Ramifica-se da a. oftdlmica quando auza o n. dptico 

Ascende em posi?3o medial aos mdsculos levantador da pdlpebra superior 
e reto superior do bulbo do olho 

Neste local, acompanha o n. supraorbital entre o m. levantador da pdlpebra 
superior e a peridrbita 

Estende-se ao forame (incisura) supraorbital (incisura) 

Neste nlvel da margem supraorbital, irriga o seio frontal 

Supra trodear 

Um dos ramos terminals da a. oftfilmica na drbita 

Ascende para encontrar o n. supratrodear 

Durante seu trajeto anterior na drbita em direq3o d trddea, a a. supratrodear 
irriga o seio frontal 


Vi>U 

Ariel id supratrodear.—** 
Arterij tfcrrMl do run'/ 


Arletid etino dal /.literior 
Anerid elmoiddl posterior 


Artl-ri ,i cill.'i Irriir.i 
ArtA-ij cjrdtida interna 



r -Arteria supraorbital 


Arieri.w. ciliares fxisieriore* 


Aneria lacrimal 

Artcria central da retina 
[|xirtf riclr.inriiliirj 





A supratrodear 
A. Mipranrhital 


Arteritis cilia res poseriores krnr 


A. elrnod.il anterioi 


Artcria mniral da rnliru 
A. etmoidal posterior 
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Seio Frontal 

INERVAC&0 


Nervo 

Origem 

Trajeto 

Supraorbital 

N. oftAlmico (V,) r drvisdo do 
nervo trigfimeo (V) 

Estende-se por entre o m. levantador da p£lpebra superior e a peridrbita 

Continua anteriormente em direcHo ao forame (indsura) supraorbital 

No nlvel da margem supraorbital, emite ramos para o seio frontal 

Supratrodear 

Quando passa a ser acompanhado pela a. supratrodear, o nervo continua anteriormente 
em direcSo fr trddea 

Neste local, geralmente irriga o seio frontal 


VkU uipnioi ^ • , • ' 

Nervo supratrodear 

Nr*vi) inlt.ltrix lr,tr 
Netvo iidsooilidf 

Nervo r>ft.1lnnirr> (V,) 



KiliTin nmliill ) . ... . 

Kamo lateral } supraorbto! 


Servo lacrimal 
Servo frontal 



f- V 


Servo <5ptico> ll>- 
Ncrvo lacrimal 
Ncrvo Irorrtal 
Servo nasociliar 



Servo supt AUDclevir 
Ncrvo supraorb'ttal 
Nervo iniratroclear 


GSnglio riliar com Servos ci Hares 

nervos ciliarcs curias longos 


Nervo etmoidal anterior 
Nervo elmoidal posterior 
Arttfria central da retina 
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Celulas Etmoidais 

INFORMACOES GERAIS 

Podem existir entre 3 e 18 celulas etmoidais em cada lado 
As celulas etmoidais podem invadir qualquer um dos 3 seios 

As celulas etmoidais madias formam a protuberSncia na parede lateral do meato nasal m£dio denominada bolha etmoidal 

A drenagem lintetica das celulas etmoidais anteriores e madias 6 prim^ria para os linfonodos submandibulares e das celulas etmoi¬ 
dais posteriores £ prim^ria para os linfonodos retrofarlngeos 

Relacoes das Celulas Etmoidais 

• Superior: fossa anterior do cranio e seu conteudo, osso e seio frontal 

• Medial: cavidade nasal 

■ Lateral: orbita 

Localiza^do das Aberturas 

• Celulas etmoidais anteriores: meato nasal m£dio (ducto nasofrontal ou infundfbulo etmoidal) 

■ Celulas etmoidais madias: meato nasal m£dio (acima ou na bolha etmoidal) 

■ Celulas etmoidais posteriores: meato nasal superior 


Set\ao sagital 


Se : t> frontal 


Abertura do duett) n,isolrontal 
(frontonasal) 

Hiato semilunar 


fmressci uilt ill.ido 


Aherxura do seio 
maxilar 


Concha tasal inferior. 



Celulas etmoidais 


Abertura do seio 
csfcnoidal 


Seio csfcnoidal 


Concha nasal mtfdia 

(secdonada) 



r \\v 
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Celulas Etmoidais 

INFORMACOES GERAIS CONT. 



Srcriio 1rjiivvrrv.il (barisimlal) 


Ovidncfe 


Celuljs 


Musculo reto medial 
e sua fascia 


\rrvn ofitirn 111) 
c bainha cxtcma 

Sr in rsfriioid.il 
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Celulas Etmoidais 

IRRIGACAO 


Arteria 

Origem 

Trajeto 

Etmoidal anterior 

A oft,51 mica (da a. cardtida 
interna) 

Entra pelo forame etmoidal anterior com o nervo etmoidal anterior para estender-se pelo 
canal etmoidal anterior 

Neste local, irriga as cdlulas etmoidais anteriores e mddias e, algumas vezes, o seio frontal 

Etmoidal posterior 

Atravessa o forame etmoidal posterior para entrar no canal etmoidal posterior 

Neste local, irriga as cdlulas etmoidais posteriores e o seio esfenoidal 

Nasais posteriores laterals 

A. esfenopalatina (da a. maxilar, 
ramo aa a. cardtida 
externa) 

Fazem anastomoses com as artdrias etmoidais para ajudar a irrigar as cdliilas etmoidais 
e o seio esfenoidal 


A. etiiKiidjI posterior „ , . . . 

y ' ^Karno da a. etmuidaI posterior 

para irrigar o seio esfenoidal 



Ramo da a. nasal posterior lateral 
para irriuar o seio esfenoidal 


A- cslcncpalatina 
A. nasal posterior lateral 


Kamo da a. nasal posterior lateral para irriga 
as c£ ulas etmoidais posteriores 
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Celulas Etmoidais 

INERVACAO 


Nervo 

Origem 

Trajeto 

Etmoidal anterior 

N. nasociliar na parede medial 
da 6rbita (do n. oftaimico 
[VJ, divisio do do n. 
trigfimeo [V]) 

Atravessa o forame etmoidal anterior e estende-se pelo canal etmoidal anterior para entrar 
na fossa anterior erdnio 

Durante seu trajeto descendente em dire$Jo a cavidade nasal, emite ramos para as celulas 
etmoidais anteriores e madias 

Etmoidal posterior 

Atravessa o forame etmoidal posterior para inervar as celulas etmoidais posteriores 

Tamb6m inerva o seio esfenoidal neste local 

Ramos nasais posteriores 
superolaterais 

Ganglio pterigopalatino na 
fossa pterigopalatina (do n. 
maxilar [VJ, uma divisSo do 
n. trigSmeo [V]) 

Atravessa o forame esfenopalatino para entrar na cavidade nasal 

Ramos inervam as celulas etmoidais posteriores neste local 

Ramos nasais 
posteroinferiores 

N. palatino maior em seu 
trajeto descendente pelo 
canal palatino maior (do n. 
maxilar [VJ) 

Pode enviar ramos para as celulas etmoidais 


VisJa superior: 

must ulos levantador da p.ilpolmi superior, rein 
superior c obliquo superior, pareialiwnlr 
seccionados 

Nervo suptatrocloar (sccaonadoj 
Ramos do nervo supraorbital fsecc ionadosj 
Nervo infratroclear 
Nervo etmoidal anterior 
Nervo etmoidal posterior 
Nervo nasori iar 




Nervo* cflfares longos 
Nervos ciliares curtos 
Nervo lacrimal 

Ciangl io ciliar 


Nervo lacrimal 
Nervo frontal fsecc/onatfoj 
Nervo nftalmico (V,) 

Nervo etmoidal anterior 

Nervo etmoidal posterior 

'Ramo do nervo etmoidal posterior paia inervai o seio esfenoldal 

Rarno nasal posterior superolateral para inervar 
as celulas etmoidais posteriores 

GSnglio pterigopa atino 

Nervo do canal pterig<Mdeo 

Nervo nasopalatino 

Ramo nasal posterior superolateral 
Nervo palatino menor 
Nervo palatino tnaior 

Kamo nasal posleroinferioi do neivo palatino maior 
para Inetvai as celulas etmoidais poster iotes 
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Seio Maxilar 

INFORMACOES GERAIS 

Grande cavidade piramidal 
Paredes delgadas 

Drenagem lintetica 6 primaria para os linfonodos submandibulares 
Relacoes do Seio 

• Superior: 6rbita, nervo e vasos infraorbrtais 

• Inferior: raizes dos molares e pre-molares 

• Medial: cavidade nasal 

• Lateral e anterior: bochecha 

■ Posterior, fossa infratemporal, fossa pterigopalatina e seu conteudo 

Localizacao da Abertura 
Meato nasal m£dio 




Scc\*o frontal 
(coronal) 


rjsso zigc«n 3 uco 

Seio mamlar 
Cumrlu 11.140I inferior 

Musculo true mador 

Vestibule da beta 

L/ngua 

Musculo gemogloAso 
Miisrnlo nilo-hiodrn 

Glandula submandibular 

Miivuln iligauric'ii 
Plast ma 

4 ¥ 
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Seio Maxilar 

INFORMACOES GERAIS CONT. 



I l.itrr.tl 


Abcrturj para o incato nasal medio 


pi«i gopatau na 


maxilar 


Rj'ass d« derives 


Seio rronijl 


Urtaila 


IRRIGACAO 


Arteria 

Origem 

Trajeto 

Alveolar superior anterior 

A maxilar da a. cardtida 
externa 

Origina-se da a. infraorbital, ramo da a. maxilar, no interior do canal infraorbital depois de ter 
atravessado a fissura orbital inferior 

Desce pelos canais ah/eolares para irrigar o seio 

Alveolar superior mddia 

Quando presente, origina-se da a. infraorbital, ramo da a. maxilar, no interior do canal 
infraorbital depois de ter atravessado a fissura orbital inferior 

Desce pelos canais ah/eolares para irrigar o seio 

Alveolar superior posterior 

Origina-se na terceira parte da a. maxilar antes desta entrar na fossa pterigopalatina 

Entra na face infratemporal da maxila para irrigar o seio 



AftPfM ull.’lllilil .1 

Artfrta angular 
Aitcria infraorbital 
ArtiViati f Posterior 

.iK'etiJjrt^< *AoHia 


mij'NYi :ir4*i (Anterior 


Arteria facial 
R.imo mcntual 
da arteria alvvulai mteriut 

Arter i a MihrwnHial 


lfi l 

rP yVT 


AftCrla maxilar 
Artiria temporal 
super fiLial 

Nrrvr> facial 

ArHfvia c nrrvn 
alvrolarr* infrriorr* 

I igammto mfevtomandi bular 


Arterio carotida extern a 
Artina facial 
Ariona lingual 
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Seio Maxilar 

INERVACAO 


Nervo 

Origem 

Trajeto 

Ramos alveolares 
superiores anteriores 

N. infraorbital, continual 
do n. mawlar(Vj), drvisSo 
do n. trigSmeo (V) 

Ramos do n. infraorbital em seu trajeto no canal infraorbital 

Ao descer para formar o plexo dental superior, inetva parte do seio maxilar 

Ramo alveolar superior 
m£dio 

Quando presente, ramifica-se do n. infraorbital em seu trajeto no canal infraorbital 

Ao descer para formar o plexo dental superior, inerva parte do seio maxilar 

Ramos alveolares 
superiores posteriores 

N. maxilar (V,) 

Originam-se na fossa pterigopalatina 

Estenderrv-se lateralmente atrav£s da fissura pterigomaxilar para entrar na fossa infratemporal 
Entrant na face infratemporal da maxila 

Ao descerem para formar o plexo dental superior, inetvam parte do seio maxilar 


Nervo nftalmica 1V1I 
Gariglio trigeminal 

Nervo 

Irigpmwj IV) 


Neivo mandibular fVj) 
Nervo maxilar (Vj) 



Ganglio pterigopaldtinu 


Neivo infraorbital 

Server alveolar 
superior anterior 

Nervo alveolar superior 
medio 

Tunica mucosa 
do seio maxilar 

Kamos dentals e gengivais 


Nervo infraorliital entramJa 
no canal infraorbital 


Nervo alveolar superior posterior f 


4 ': 


/■' 


s 'cT 
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Seio Esfenoidal 

INFORMACOES GERAIS 

Duas grandes cavidades de formato irregular 
Separadas por um septo irregular 

Drenagem linfdtica d primaria para os linfonodos retrofarlngeos 
Relacoes do Seio 

• Superior: fossa hipofisial, hipdfise, quiasma 6ptico 

• Inferior: parte nasal da faringe, canal pterigdideo 

• Medial: seio esfenoidal contralateral 

• Lateral: seio cavemoso, artdria cardtida interna, nervos cranianos III, IV, V„ V 2 e VI 

• Anterior: cavidade nasal 

Localizagao da Abertura 
Recesso esfenoetmoidal 



Seio cavcrnoso 
Nervo oculomotor I III.' 

Nervo trorlr.ir (IV) 
Netvo abcccente IVI) 
\ervo oftilmico (V j) 
Nervo n nxi lor (Vjl 


Scc<,ao frontal atravtv 
do seio cavcrnoso 


cardtida 

i r ter iid 


esfenoidal 


nasal da faringe 


optic o 


.rt<ria comuni canto 
posted or 



(juiasmj optiio 
Diafragmu cia seta 
Hipdfise 
Seio esfenoidal 
Septo nasal 
Parte nasal da faringe 




Anatom ia r relators da hipofise 
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Seio Esfenoidal 

IRRIGACAO 


Arteria 

Origem 

Trajeto 

Etmoidal posterior 

A. oftilmica (da a. cardtida 
interna) 

Atravessa o forame etmoidal posterior para entrar no canal etmoidal posterior 

Neste local, irriga o seio esfenoidal e as cdlulas etmoidais posteriores 

Nasais posteriores laterals 

A esfenopalatina, ramo da a. 
maxilar (da a. cardtida externa) 

Estes ramos fazem anastomose com as art£rias etmoidais para ajudar a irrigar o seio 
esfenoidal e c£lulas etmoidais 







R.inio da .1 etmoidal posterior 
jwnj irrigar o seio esfenoidal 


A. nasal posterior laier.il 


Ramo da a. nasal 
post eric ii lateral 
para irrigar o seio 
esfenoidal 


A. rsl'enopaliitina 
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Seio Esfenoidal 

INERVACAO 


Nervo 

Origem 

Trajeto 

Etmoidal posterior 

N. oftalmico (V,), divisdo 
do n. trigfmeo (V) 

Ramo do n. nasociliar situado junto h parede medial da drbita 

Entra pelo forame etmoidal posterior para inervar o seio esfenoidal 

Tambem inerva as c£lulas etmoidais posteriores neste local 

Ramos orbita'is 
do gSnglio 
ptengopalatino 

N. maxilar (VJ, drvisSo do 
n. trig£meo (V) 

Os ramos orbitais originam-se do gdnglio pterigopalatino e entram na 6rbita atraves da fissura 
orbital inferior 

Alguns destes ramos inervam o seio esfenoidal neste local 



Kano orbital do ganglio 
pterigjnpahitino (xira itKfvar 
o seio esfenoidal, originando- 
se da face profunda 


N. nasopalatine 

N nasal poster or superolateral 

N. pa latino menor 
N. palatiix) maior 


Kamo do n. etmoidal posterior |xir.j ioervar 
o seio esfenoidal 


(ianglio ptcrigopa latino 


do canal pterigoideo 
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Correlagoes Clmicas 

SINUSITE 

Inflamacao da ttinica mucosa do (s) seio(s) causada por infeccoes (por bacterias ou virus) ou meios nao infecciosos 
(como alergia) 

2 tipos de sinusite: aguda e crdnica 

Man if estates clinicas comuns induem congestao sinusal, secrecao, pressao, dor na face e dores de cabega 
Sinusite Aguda 

A forma mais comum de sinusite 

Geralmente causada por um resfriado que resulta em inflamacao das tunicas mucosas dos seios 
Normalmente se resoh/e entre 1 e 2 semanas 

Algumas vezes, uma infeccao bacteriana secundaria pode colonizar as vias aereas ap6s um resfriado; bacterias normalmente localiza- 
das na drea (Streptococcus pneumoniae e Haemophilus influenzae) podem proliferar-se, produzindo uma sinusite bacteriana aguda 

Sinusite Crdnica 

Infeccao dos seios presente por mais de 1 mds e que necessita de tratamento medico de longa duracao 
Geralmente d uma sinusite bacteriana crdnica ou sinusite crdnica nao infecciosa 
A sinusite bacteriana crdnica d tratada com antibidticos 

A sinusite crdnica nao infecciosa d tratada com esteroides (tdpicos ou orais) e lavagens nasais 
Localizafdes 

• Maxilar: a localizacao mais comum para a sinusite; associada a todos os sinais e sintomas comuns, mas tambdm resulta em 
odontalgia, geralmente na regiao dos molares 

• Esfenoidal: rara, mas nesta localizacao pode resultar em problemas na hipdfise, slndrome do seio cavernoso e meningite 

■ Frontal: em geral associada a dor na regiao frontal e possivelmente febre; raras complicacoes induem osteomielite 

■ Etmoidal: complicacies potendais induem meningite e celulite orbital 



SEIOS PARANASAIS 317 





Correlates Clmicas 

SINUSITE CONT. 



-Antibiotico 

drunagtfn 


bacteria na 
de secrcgSes estagnadas 

causa sinusitn agoria 


Resolu<jao 
du oostiuvSo 
e InfecfSo 


AixSxlu no soio 
aumenta a hipdxia 
da mucosa, edema 
e escape de iquido 


Alergia 
Infecpio 
Inflarna^ao 


Anam tali dados 
„ estruturais 
C'ongpslao 
da mucosa 


Obsmi^ao do 
^ cocnplexo 
usliomeatal 
ou dstio do 


*o ? 

Obstruyao dlrninui 
o oxigen io no srio 


^ SiiHJsito 
cmnica 


Obstruyao do fluxo 
diniinui a depuiayao 
murociliar, resultando 
no 

dc socre^oes 


Tunica 

mucosa 

inflamada 
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Correlagoes Clmicas 

DISSEMINACAO POTENCIAL DA INFECgU) ATRAVES DOS SEIOS PARANASA1S 






Sergio Imnul do soio rjwrnnin 


I 

N. ooulomotof (HI) 
IrorUwMlVJ 
sbJucente (Vl> 
IrigCmoo <V) 


JOflWAXRA^-iw 
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Correlates Clmicas 

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS 

OBUTtRACAO DO SEIO FRONTAL 

Procedimento no qual o seio frontal 6 completamente eliminado para tratar casos problem^ticos de infec^ao do seio frontal, osteo- 
mielite e trauma 

Assim que o seio 6 aberto, toda sua tunica mucosa 6 removida com uma broca; caso contr^rio, qualquer tunica mucosa remanescente 
pode formar uma mucocele 

A 3rea restante geralmente 6 preenchida com tecido adiposo do paciente, pois considera-se que ele impede um novo crescimento do 
mucoperibsteo 




Ducto nasotiontal 


Rctalho 
dsoeo repos tCKinado 


Tccido 

adiposo 


Seio drenadn 
preenchldo com 
tecido adipos* j 


ACBAJ^. 


ciuanoo 


RctalhotSsoo 
tparede anterior 
do seio frontal) 


Seio frontal aberto 
e remoqao oa tunica mucosa 
doentc. Os remanesccntcs 
da tunica mucosa sao 
com uma bnx-.i 


Remanescemes 
mucosa 
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Correlagoes Ch'nicas 

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS CONT. 

PROCEDIMENTO DE CALDWELL-LUC 

O procedimento intraoral permite a entrada direta no seio maxilar 
Tamb6m oferece acesso para as c^lulas etmoidais 

O seio maxilar 6 acessado atraves da fossa canina acima dos pre-molares superiores 

O seio maxilar 6 aberto, realiza-se a ressec^ao de sua tunica mucosa e uma sinusotomia adicional 6 ferta entre o seio maxilar 
e o meato nasal inferior 

Condi0es Tratadas 

A sinusotomia permite a drenagem do seio maxilar para a cavidade nasal 

Com o advento da cirurgia endoscopica funcional do seio por sinusotomias, o procedimento de Caldwell-Luc geralmente 6 utilizado 
para a exposicao e remocao de tumores 

E comumente realizado no tratamento da sinusite maxilar crdnica 

Tamb&m era utilizado para procedimentos como a remocao de tumores benignos e corpos estranhos, acesso a fossa pterigopalatina e 
fechamento de fistulas dentarias para o seio maxilar 



Aparcncia cl mica 
tlo seio aberto 


Janela ruso6.sinus.il 
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^ Correlates Clmicas 

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS CONT. 

IM PI ANTES MAXILARES 

Procedimento odontoldgico comum para substituir dentes superiores na cavidade oral 
O paciente deve ter uma saude relativamente boa 

O paciente deve ter osso suficiente em um local adequado para a instalacao de um implante 
Est2 ficando mais comum o uso de enxerto 6sseo antes da instalapao do implante 

Os enxertos osseos utilizados com a finalidade de proporcionar leito adequado para implantes, podem ser autogenos, alogenos, 
xendgenos ou substitutes dsseos sintdticos 
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Correlagoes Ch'nicas 

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS CONT. 

CIRURGIA ENDOSCOPICA FUNCIONAL DO SEIO 

Utiliza um endosc6pio inserido no nariz para a visualizacao da cavidade nasal e dos seios para nasais, eliminando, desse modo, uma 
incisao externa 

Geralmente um procedimento ambulatorial 

Oferece maior visualizacao da regiao tomando a remo^ao do tecido patologico mais facil e deixando maior quantidade de tecido 
sadio intacta 

E o procedimento cinirgico padrao para a sinusite em pessoas cujos problemas crdnicos nao respondem d terapia dlnica 
Tamb£m utilizada para a remo^ao de ptilipos, mucoceles, tumores e corpos estranhos e para o controle de epistaxes 


Citurgi.! Endosrtipk a rUIH itm.il do Seio 




Sollta etmoidif-.' 
,Hroro 5 «i y 
tine.inarto i, 
'Obstajqao 
aK4ionieat.il' ■,*/ 


Nr-i x^'tn frontal 


■f Proccsso 
i uncinado 
, \ (seccioaado) 


Bolha 
Concha 
mala 
Scpto 
nasal 


’roeewo uncinado 


pr£ operatdria 

Durtt) frontonasal 
Concha nasal media 


Seplo 


JOhKACRAG 


Incisao (linha tracejada) para 
a exposi^-io do cnmplexo ostiomeatal 


PIdcbso uncinado 
fswcfonarfoi 
Abertura 
do seio maxilar 

Kimmiiis 
artc'iorcs alx'las 
Bolha ctmoldal 
aberla 


Ducio frontonasal 
abeno 


Efmoideetomia 
Drenagem 
do seio 
frontal 
Cliptila 
do seio etinoidal 
Drcnagem 
do seio maxi tr^ 

Artt-r 1.1 
ctmoidal 
anterior 
C$Masefmofcbi 

posteriores 

abeius 
Drenagem 
do seio 
csfenoidal 


Scctjao frontal 
pus operaiiiria 
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Imogens 



Seio maxilar* 


Olhos Se'o from.il 



•£,i/7 tin ifrcniin mol# suptfior ,<a Uentimdn se no in&rtnr do sen 
Se : o frontal 


etmoidais 




Ducto lacrimonasal 


Concha nasal media 


Celulas etmoidais 


Seio esfencldal 


Seio maxilar* 


Seio eslcnoidal 
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“ Aspectos Gerais e Anatomia Topografica 

INFORMACOES GERAIS 

Cavidade oral: espaco localizado entre os labios e as bochechas na face externa ate os arcos palatoglossos intemamente 
A cavidade oral £ importante na mastiga^ao, gustacao e na fala 
A cavidade oral pode ser drvidida em: 

• Vestfbulo da boca - £rea entre os dentes e os l£bios e bochechas 

• Cavidade prdpria da boca - area interna aos dentes 

Posteriormente, a cavidade oral £ contfnua com a parte oral da faringe 
O palato duro e o palato mole sao importantes limites dentro da cavidade oral 
A lingua £ uma das principals estruturas no soalho da cavidade oral 

Todas as gISndulas salivares maiores - parotida, submandibular e sublingual - drenam para a cavidade oral 





Tryviiilo do labio superior 

Clandula s.ilivar mcnor 
Arloria a vein lingua is 
c nervo lingual 

Prega 

Dlirto submandibular 
CUndula sublingual 
Frenulo da 

Prega sublingual com abnrturas 

dos ducto* sublingua is- 

Caruncula sublingual com abertura 
do ducto 

7 rrnnlo dn .1 bin interior 




ItfO do labio superior 
Vestibule da boca 


mole 

An_u palaluiantigeu 
palatina 
An xi palaloglostu 
Torisila palatina 

posterior da faringe 
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Anatomia Externa 

CARACTERfSTICAS EXTERN AS 


Estrutura 

Comentarios 

LAbios 

Divididos em 1A bios superior e inferior que drciindam a abertura da cavidade oral 

Ambos possuem um 'esqueleto' muscular composto pelo m. orbicular da boca 

0 lAbio superior A separado da bochecha pelo sulco nasolabial 

0 lAbio inferior A separado do mento pelo sulco mentolabial 

Os lAbios superior e inferior encontram-se nas comissuras dos lAbios 

Zona vermelha - Area vermelha do lAbio claramente demarcada da pele da face pela margem vermelha; tambAm 
conhecida como vermelhAo dos lAbios 

Filtro - depressAo localizada entre a base do nariz e a margem vermelha do lAbio superior 

Muitas glAndulas labials que secretam muco estAo localizaaas na camada submucosa dos lAbios na transifAo para a 
tunica mucosa da boca formada por epitAlio estratificado pavimentoso (escamoso) nAo queratinizado 

Vestibulo da boca - regiAo entre os lAbios e bochechas e os dentes 

A prega de teddo criada pelo vestibulo da boca entre o lAbio e os dentes A chamada de prega mucolabial (parte 
anterior do ftimice do vestibulo) 

A medida que a mucosa do fbrnice reflete-se sobre o processo alveolar (maxila) e a parte alveolar (mandfbula) 
que aloja os dentes, altera-se abruptamente para se transformer em gengiva 

No trim ice do vestrbulo existem bandas de teddo conheddas como frAnulos dos 1A bios 

Os frAnulos dos lAbios salientam-se nas linhas medianas maxilar e mandibular como frAnulo do lAbio superior e 
frAnulo do lAbio inferior, respectivamente 

Outros frfinulos acessdrios tambbm estAo localizados no vestibulo da boca 

Bochecha 

Localizada entre a comissura dos lAbios e a mucosa sobre o ramo da mandlbula 

Possui um 'esqueleto' muscular composto pelo m. bucinador 

Possui muitas glSndulas secretoras de muco, conheddas como gldndulas molares, localizadas na camada 
submucosa das bochechas, revestida pela ttinica mucosa da boca (eprtdlio estratificado pavimentoso [escamoso] 
ndo queratinizado) 

A partir da regido entre os Idbios e os dentes o vestibulo da boca continua em sentido posterior entre as bochechas 
e os dentes 

A prega de teddo criada pelo vestibulo da boca entre a bochecha e os dentes A chamada de prega mucobucal 
(parte posterior do fdrnice do vestibulo) 

A regido retromolar A a Gnica Area pela qual o vestibulo da boca e a cavidade prbpria da boca se comunicam 

0 ducto parotldeo drena para a cavidade oral na papila do ducto parotldeo, localizada na ttinica mucosa da 
bochecha oposta ao segundo molar superior 

Os grAnulos de Fordyce, glAndulas sebAceas ecttipicas, aparecem como manchas amareladas, que podem ser 
observadas na tunica mucosa da bochecha 
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Anatomia Externa 

CAR ACTE RfSTI CAS EXTERNAS CONT. 


Cjvidide prdprij da boca 




VASCULARIZACAO DOS UBIOS E BOCHECHA 


IRRIGA^AO 


Arteria 

Origem 

Comentdrios 

Labial superior, ramo da a. 
facial 

A facial, ramo 
da a. cardtida externa 

Irriga as estruturas associadas ao lAbio superior 

Emite o ramo do septo nasal que se estende ao septo nasal 

Ramo labial superior da a. 
infraorbital 

A infraorbital, ramo 
da a. maxilar 

Continua(3o da terceira parte da a. maxilar 

Um dos 3 ramos terminals da a. infraorbital, junto com o ramo palpebral inferior e o ramo nasal 
Acompanhada pelo nervo e veia homdnimos 

Ajuda a inrigar o lAbio superior 

Labial inferior, ramo da a. 
facial 

A facial, ramo da a. carbtida 
externa 

Irriga as estruturas associadas ao lAbio inferior 

Ramo mentual 

A alveolar inferior 

Ramo terminal da a. alveolar inferior, a qual se origina na primeira parte da a. maxilar 

Emerge pelo forame mentual para irrigar a regiao da bochecha 

Bucal 

A maxilar 

Ramo da segunda parte da a maxilar 

Pequena artdria que se estende obliquamente em direcSo anterior entre o m. pterigdideo 
medial e a inser?3o do m. temporal atd atingir a face externa do m. bucinador para irrigar 
este musculo e a face 
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Anatomia Externa 

VASCULARIZAplO DOS LABIOS E BOCHECHA CONT. 




A/ieria Ukial 


Arttiri.1 l.ibi.il superior 
Artcru lxjr.il 


Ratric: mmtutl lii 
.iKrol.tr infer irr 


Artooa alveolar inferior 
e ramo lingual 

Anttvt f.tn.il 


DRENAGEM VENOSA 

Veia 

Comentarios 

Labial superior, tributAria da v facial 

Drena o 13bio superior e termina na v. facial 

Labiais inferiores, tributirias da v. facial 

Drenam o Ibbio inferior e terminam na v facial 

Mentual 

Drena o mento e o Ibbio inferior em direcSo ao plexo pterigbideo 

Bucal 

Drena a bochecha e termina plexo pterigbideo 



Hlexo ptprigoirleo 
Vei.i l.ihi.il superior 


Vew labial 
Vcia 

Veia e arteria facials 
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Anatomia Externa 

INERVACAO 


INERVACAO MOTORA 

Nervo 

Origem 

Trajeto 

Todos os musculos da expressSo facial sdo ineivados pelo n. facial (VII) 

Ramos bucais do n. facial (VII) 

N. facial (VII) 

Originam-se das divisbes temporofadal e cervicofacial do n. facial (VII) 

Estes ramos inervam os mbsculos ao longo da parte muscular da bochecha, 
induindo os musculos budnador e orbicular da boca 

Ramo marginal da mandfbula 
do n. facial (VII) 

Origina-se da divisbo cenricofadal e estende-se anteriormente para inervar 
os mbsculos do Idbio inferior e do mento, induindo o m. orbicular da boca 


CUndul.) 

parbttcb 



Ironco principal do neivo 
facial cmcrRindo polo 
forame esrilomastoicleo 


Nervo para o ventre posterior 
do musculo diRistrlco 
e para o nusculo 
estilo hlb dea- 


Ramos ltH)i|K>r.ils 

Kamos zlgom&icos 

Ducto parolfdco 

——Kamos fxjrais 

Ramo marginal da mandibula 
Ramo cervical . .fjcv 


w 
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Anatomia Externa 

inervacAo corn. 


inerva<;ao sensitiva 

Nervo 

Origem 

Tmjeto 

Toda a inervapSo sensitiva da pele desta regiSo 6 suprida pelo n. trigfmeo (V) 

Ramo labial superior do n. 
infraorbital 

N. infraorbital 
(continua^ao do n. 
maxilar [VJ, divisao do 
n. trigfimeo [V]) 

Urn dos 3 ramos terminals do n. infraorbital, junto com os ramos palpebrais inferiores e 
nasais, ao emergir para a face pelo forame infraorbital 

Inerva a pele do labio superior 

Mentual 

N. alveolar inferior 

1 dos 2 ramos terminais do n. alveolar inferior 

Emerge pelo forame mentual da mandrbula na regido do 2° pr6-molar 

Inerva a pele do Idbio inferior, mento e gengiva vestibular posteriormente ao 2° pr£-molar 
inferior 

Bucal, ramo do n. mandibular 
(Vj), divisdo do n. 
trigfimeo (V) 

N. mandibular (Vj) 

Estende-se em sentido anterior por entre as 2 cabe^as do m. pterigdideo lateral 

Desce adjacente h parte inferior do m. temporal para emergir junto d margem anterior do m. 
masseter 

Inerva a pele sobre o m. bucinador antes de perfurd-lo para inervar a tunica mucosa que 
reveste sua face interna e gengiva adjacente aos molares inferiores 



McrvomaxilariV,) 
Ncrvo infraorbital [V.J 


Kamo labial superior 
do n. Infraorbital 


Ntrrvu bin. a I (V,J 


Norvo mentual (V,) 
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^ Limites da Cavidade Oral 

INFORMACOES GERAIS 


Limite 

Estrutura 

Superior 

0 teto 6 o palato duro 

Posterossuperior 

Palato mole 

Lateral 

Bochechas 

Inferior 

0 soalho 6 adjacente d face lingual da mandlbula, formando uma regido em formato de ferradura 



Sri<i frontal 
Scio cslcncidal 
ScptO 

Parte natal da faring? 

Palato mole 
Glandular palatinos 

Palato doio 
Cavidade oral 
Inns'il.i palatina 
Corpoda lingua 
‘’artenr.il da farlnge 


Imisila lingual 
Musculo 
genioglottn 

Epiglotc 


Gstin laringeo tin tuba audiova 


Tonsil a farfngca 

farfngco do osso occipital 

<la Sum yy 


Area anterior 
do atlas 

•vertebra C I) 


I )ente do axis 
(vertebra C II) 


Vliisculo coiastritor 
superior do faring? 


LI MITE SUPERIOR: PALATO DURO 

O limite superior (ou teto) da cavidade oral £ o palato duro, compreendendo os 2/3 anteriores de todo o palato 
Separa a cavidade oral da cavidade nasal 

Composto pelo: 

• Processo palatino da maxila 

• Lamina horizontal do osso palatino 

Anteriormente no piano mediano, h3 um forame incisivo nos lados direito e esquerdo por onde passam os ramos terminals do nervo 
nasopalatino e vasos esfenopalatinos 

Na regiao posterolateral do palato duro, os forames palatinos maior e menores estao localizados nos lados direito e esquerdo; estas 
aberturas sao atravessadas pelos nervos e vasos palatinos maior e menores 
Os ossos do palato duro sao cobertos por uma espessa tunica mucosa 

A ttinica mucosa possui uma pequena elevat^ao mediana anterior denominada papila incisiva, que cobre a fossa incisiva 
Estendendo-se posteriormente na linha mediana a partir da papila incisiva, a tunica mucosa apresenta espessa rafe do palato 
Cristas transversas laterais, as pregas palatinas transversas, estao dispostas ao longo da tunica mucosa do palato duro 
Profundamente a tunica mucosa do palato duro existem diversas glandulas secretoras de muco denominadas glandulas 
palatinas 
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Limites da Cavidade Oral 

LI MITE SUPERIOR: PALATO DURO CONT. 




Papllu 

Prefps fialaiinas 


Rate do palate 

Prorrsso palatine 
da rnaxila 

(ilandulas palatinas 

Lamina horizontal 
do osso palatino 


■Vponeurose pulatina 
(do musculo tensor 
do vdu palatino) 

Musculo da 

Glandulas salivarcs 
men ores 

Musculo 
palatorarfngeo' 

Ions la palatina 


Vista anterior 


utr.isiva 

e nervo palatines maiorcs 

or.irie |Ml;itin:> rnaior 

palatino mcnor 

c nervos palatinos mcnorcs 

lendao do musculo tensor 
do vdu palatine 

pterigoideo 

interdigitais do musculo 
levaroador do v<Su palatino 

Mjscu o bucitiadui 


ptcr igomand i bu lar 
const i iloi 

superior da faringc 
li'jsculo palatcglosso 



Incisivo central 
Incisivo lateral 
Canino 
1“ pr^-molar 
2° prd-molar 
molar 
2° molar 
3” molar 


I ossa incisivu 


I'roccsso palatino da 
rnaxila 


Loramcs 
e menor 


Dentes supeiiotes petinanentes 


horizontal 
do osso 


I •MTIHIO 


CAVIDADE ORAL 333 








Limites da Cavidade Oral 

LIMITE POSTEROSSUPERIOR: PALATO MOLE 

O limite posterossuperior da cavidade oral £ o palato mole 

O palato mole 6 a continuacao do palato posteriormente e constitui cerca de 1/3 de todo o palato 
O palato mole separa a cavidade oral da parte nasal da faringe 

No palato mole h£ abundancia de gISndulas palatinas secretoras de muco, que sao contfnuas com as do palato duro 
O palato mole possui 3 margens: 

■ Anterioimente, £ contfnuo com o palato duro na linha vibrante 

■ Posterolateralmente, forma a porcao superior dos arcos palatoglosso e palatofarfngeo 

• Posteriormente, a uvula palatina pende no centro da margem livre posterior 

A espessa aponeurose palatina £ a estrutura de suporte e refor^o do palato mole 
O palato mole £ composto por 5 musculos: 

• Musculo da uvula 

• Tensor do v&u palatino 

• Levantador do v£u palatino 

■ Palatofarfngeo 

• Palatoglosso (algumas vezes considerado no grupo dos musculos da lingua) 

O palato mole ajuda a fechar a parte nasal da faringe durante a degluticao com uma valvula aplicada a crista palatofarfngea (crista de 
Passavant) 


Visti nmli.tl 
Spc\5o sagilal mntiana 



fiirnignn 
mole 
palatini 
Tonsils palatina 
Arm |:alak:l‘,irirr,>tM 
palatoglosso 
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Limites da Cavidade Oral 

LI MITE POSTEROSSUPERIOR: PALATO MOLE CONT. 


MUSCULOS DO PALATO MOLE 

Musculo 

Origem 

Inser^do 

A0es 

Inerva^Qo 

Comentdrios 

Tensor do v6u 
palatino 

Parte cartilagfnea da 
tuba auditiva 

Fossa escafdidea do 
osso esfenoide 

Aponeurose palatina 

Tradona lateralmente 
o palato mole, 
ampliando-o 

Nervo para o miisculo 
tensor do v6u palatino, 
ramo do n. mandibular 
(Vs), drvisAo do n. 
trigfimeo (V) 

0 tendao do m. tensor 
do v4u palatino 
contorna o hSmulo 
pterigdideo 

Musculo da tivula 

Espinba nasal posterior 
Aponeurose palatina 

As fibras inserem-se 
no musculo do 
lado oposto 

Eleva a Civula palatina 
Traciona a Civula 
palatina 
lateralmente 

Plexo faringeo (por?3o 
motora do n. vago [X] 
e raiz craniana do nervo 
acessdrio [XI]) 

Pode ser bffido 

Levantador do vdu 
palatino 

Parte cartilaglnea da 
tuba auditiva 

Parte petrosa do osso 
temporal 

Aponeurose palatina 
Fibras tambdm 
se inserem no 
mUsculo do lado 
oposto 

Eleva o palato mole 
Traciona 
posteriormente 
o palato mole, o 
que ajuda a fechar 
a parte nasal da 
faringe 


0 m levantador 
do v£u palatino 
atravessa a abertura 
superior ao m. 
constritor superior 
da faringe 

Palatofarfngeo 

Margem posterior do 
palato duro 
Aponeurose palatina 

Margem posterior 
da ISmina da 
cartilagem 
tirePidea 

Eleva a faringe e a 
laringe 

Ajuda a fechar a parte 
nasal da faringe 


Agrupado com os 
musculos do palato 
mole ou com os 
musculos da faringe 

Palatoglosso 

Aponeurose palatina 

Margem da lingua, 
onde as fibras se 
misturam com 
os mUsculos 
intrfnsecos da 
lingua 

Eleva a lingua 

Estreita o istmo 
orofarlngeo para 
degluticao 


Agrupado com os 
musculos extrfnsecos 
da lingua ou com os 
musculos do palato 
mole 


CAVIDADE ORAL 335 

















Limites da Cavidade Oral 

LI MITE POSTEROSSUPERIOR: PALATO MOLE CONT. 


Sec (in at mvo <|j parte rarlilagiinM 
da tuba audiliva orluida 



oangtio 

Arteria cardtida interna 
no canal caidtico 
Bura-m4ter 


Lamina lateral 
da cartilagent 
da tuba 


Lamina medial 
da canilagem 
da tuba auditiva 


Luz (cavidade) 
da tutu auditiva 
Musculo tensor 
do veu 
Mdsculo levamador 
do vtkt palatino 
Mdsculo 
sulpingnfaringeo 
Parte nasal da 


Sec^ao atravd* da parte cartilaginea 
da tuba auditiva abort a 



Arleriu cardtida interna no 
canal carotico 


Lamina 
da cartilagcm 
da tulxi 
Lamina medial 
da cartilagem 
da tuba 
Luz icavldnde) 
da tuba 

Mi'tsculo tensor 
do veu palatino 
Musculo levantador 
do vdu palatino 
Musculo 

Pane nasal 

da 


(uba auditiva orluida por retra^ao elastica 
da cartilagem, tutgidez tecidual e lensao 
dos musculos salpingofarfngeos 


A cavidade aim* sc [irincipnlrnente quando a fixat^ao 
do miisrulo tensor do v4u palatino traciona lateralmento 
a parede da tuba auditiva durante a deolut quo 



Musculo levantador eki veu 
palatino iseccionado) 

.Musculo tensor do veu palatino 

Miiscu lo pterigijideo 
medial (sol t tniiMh 
Lamina medial 
do ptocesso pterigoide' 

I lamulo pterigdideo 

Tendao do musculo tensor 
do veu pjl.itino 
Musculo levantador do vdu 
|X) latino (sm ttxtjtln) 

Musculo palatofanrtgtxi (seccionar/o) 

Musculo da uvula' 


Pane cartilagfnea da 
tiili.i auditiva 


Musculo levantador 
do veil palatino 

C6anos 

Hamulo pterigdideo 

Musculo constritor superior 
da faringe Iseccronarfo) 

Musculo palatofanngco 


Vista posterior 
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Limites da Cavidade Oral 

LI MITE POSTEROSSUPERIOR: PALATO MOLE CONT. 







IjL 


Lamina medial do piocesso ptengoide 
Parte < jrtil.iy.ilie.i da Iwlxi audit! vu 

Musculo tensor da v£u p.ilatino 
Fascia faringobasilar 
.Musculo cvantador do vcu palatine 
Aponeumse |xi iatina e teodao 
do musculo tensor do vtHi palatine 


Musculo xulpingciftiringKi 
Musculo* do palato mole 

Hamulc. ptefKKSideo 
Musculo constdtor 
supetioi da filing* 

Kafc pterigornandibular 
Musculo palatofanngco 
Musculo biiiinador 


Musculo cstilolaringco 


Miisculo cnnslriior rtuVlio da faring 


LI MITE LATERAL: BOCHECHA 

O limite lateral da cavidade oral estende-se a partir da comissura dos tebios (anteriormente) at6 o ramo da mandfbula (posteriormente) 
O limite superior da bochecha 6 o vestibulo superior da boca o limite inferior 6 o vestlbulo inferior da boca 
A tunica mucosa da bochecha £ formada por epitelio estratificado pavimentoso (escamoso) 

Granulos de Fordyce sao gISndulas sebaceas ectopicas que podem ser observadas na face interna da bochecha 
A papila do ducto parotfdeo esta localizada na bochecha, oposta ao 2° molar maxilar 

A rafe pterigomandibular esta situada na por^ao posterior e serve como ponto de referenda para o espaco pterigomandibular 


CAVIDADE ORAL 337 









Limites da Cavidade Oral 

LIMITE LATERAL: BOCHECHA CONT. 



LIMITE INFERIOR: SOALHO DA CAVIDADE ORAL 


Estrutura 

Comentdrios 

Soalho 

Limite inferior da cavidade oral 

Localizado adjacente A face lingual da mandlbula, formando uma regime em forma de ferradura 

Lingua 

A maior estrutura do soalho 

Frbnulo da lingua 

Prega mediana de tecido localizada na raiz da lingua, que se estende pela face inferior da lingua 

Tunica mucosa da boca 

Epitblio estratrficado pavimentoso (escamoso) que se estende da lingua atb a mandlbula 

Caruncula sublingual 

Salibncia situada em ambos os lados do frbnulo. na raiz da lingua 

Representa o local de drenagem da saliva das gfandulas submandibulares para a cavidade oral 

Continue com as pregas sublinguais sobrejacentes As glindulas sublinguais no soalho da cavidade oral 

Ducto submandibular 

Estende-se adjacente A glAndula sublingual 

N. lingual 

Cruza inferiormente o ducto submandibular, em sentido lateromedial, para chegar A lingua 

Prega franjada 

Pregas com aspecto de franjas situadas lateralmente ao frfinulo da lingua 

M. milo-hibideo 

Forma o diafragma muscular de sustenta^Ao do soalho da cavidade oral 

Estende-se da Hnha milo-hibidea da mandlbula para o m. milo-hibideo oposto, cruzando o piano mediano 
na rate do mOsculo milo-hibideo, e fixa-se posteriormente no osso hioide 

Mm gbnio-hibideos 

Situados superiormente aos musculos milo-hibideos 

Estendem-se das espinhas genianas inferiores da mandlbula atb o osso hioide 
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Limites da Cavidade Oral 

LIMFTE INFERIOR: SOALHO DA CAVIDADE ORAL CONT. 


MUSCULOS DO SOALHO DA CAVIDADE ORAL 

Musculo 

Origem 

Insercdo 

Acoes 

Inervacao 

Comentarios 

Milo-hi6ideo 

Linha milo-hi6idea 
da mandlbula 

Sinfisc da mandlbula 

Rafe do musculo 
milo-hidideo 

Corpo do osso hioide 

Eleva o soalho da 
cavidade oral 

Pode elevar o osso 
hioide 

N. milo-hidideo, ramo do 
nervo alveolar inferior do a 
mandibular(Vj), drvisdo do 
n. trigdmeo (V) 

Forma o diafragma 
de sustentacSo da 
cavidade oral 

Gfinio-hibideo 

Espinha geniana 
inferior 

Corpo do osso hioide 

Eleva o osso hioide 

Ramo anterior de Cl, que 
acompanha o n hipoglosso 
(XII) 

Superior ao mtisculo 
milo-hi6ideo 



ViMj |)<w(i“r(M*U|>fri<>f 

Ncrvo o artcria alvoolaros 
Nervo e artcria 

Glandula <t duclo submaixJibulaies 
Musculo milo-hioideo 
Musculo genio-hidideo 

S Como menor 
Corpo 
Como 


fcspinha geniana superior para a 
migem <l<> musculo genioglosso 

hioglosso 
\seccionado ) 



Musculo bucinador 
Musculos da face 
Miisculo hioglosso 
Musculo genioglosso 
Glandula sublingual 
Ducto sullen.mcili.ilii 


Nervo lingual 
Nervo rnilo-hioideo 


Artcria lingual 
Anuria facial 
Nervo lupoglusso iXII) 


Musculo inilo-liidtetoo 
Vfc'ia facial 


Jsexi hioide 


Seccao frontal, posterior ao 
1“ dente molar (visla anterior) 
demonstrando os leitos das 
glandulas sublingual 
e submandibular 
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Limites da Cavidade Oral 

LIMIT! INFERIOR: SOALHO DA CAVIDADE ORAL CONT. 



Irenulo do labio 


Gl&ndula sallvar mcnor 

Mena c vcia linguais profundas 
e ik»ivi) lingual- 

Prega 

Duclo 

Glandula sublingual 

Frdiuiln da Ifngua 

Prega sublingual com abcrturas 
dr* diinn* suhlinguais- 

Canincula sublingual com aljertn'.s 
do duao submandibular- 

Fnenulo do libio inferior 
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Dentes 


INFORMAtdES GERAIS 

Os dentes sao estruturas duras inseridos na maxila e namandfbula e envotvidos primariamente com a alimentacao 

2 arcos cont£m os dentes: 

• Arco dental superior ou maxilar 

• Arco dental ou mandibular 

Os humanos possuem 2 conjuntos de dentes durante a vida: 

• Dentes dedduos - denticao primaria ou deddua 

• Dentes permanentes - dentiaio secundaria ou permanente 

Entre as idades de 6 e 12 anos, observa-se uma denticao mista, na qual os dentes dedduos e permanentes estao presentes ao 
mesmo tempo na cavidade oral 

Dentes Dedduos 

Existem 20 dentes dedduos: 2 incisivos, 1 canino e 2 molares em cada um dos 4 quadrantes da cavidade oral 

A dentidio deddua 6 representada pela fdrmula I 2/2 C 1/1 M 2/2, que espedfica o numero total de dentes (10) em cada lado da 
cavidade oral 

Nao existem dentes dedduos ao nascer; entretanto, por volta do terceiro ano de vida, todos os dentes dedduos jS irromperam 
Dentes Permanentes 

Existe um total de 32 dentes permanentes: 2 incisivos, 1 canino, 2 pr6-molares e 3 molares em cada um dos 4 quadrantes da 
cavidade oral 

A dentidio permanente 6 representada pela f6rmula I 2/2 C 1/1 P 2/2 M 3/3, que especifica o numero total de dentes (16) em cada 
um dos lados da cavidade oral 

O primeiro dente permanente a irromper na cavidade oral normalmente 6 o primeiro molar inferior 

• Esta erupcao ocorre por volta dos 6 anos de idade 

• Ele irrompe distalmente a dentidio deddua 

Os dentes dedduos geralmente sao substituldos por dentes permanentes 
Os dentes substitutes sao denominados dentes sucedSneos 


FACES DE UM DENTE 


Labial 

Face dos dentes anteriores mais prbxima ao labio 

Bucal 

Face dos dentes posteriores mais prbxima A bodiecha 

Vestibular ou facial 

Utilizada como sinflnimo para labial ou bucal 

Lingual 

Oposta A lingua no arco dental inferior e oposta ao palato duro no arco dental superior 

Mesial 

Mais prdxima h linha mediana do arco dental 

Distal 

A mais distante da mediana do arco dental 

Odusal 

Utilizada para a mastiga^o nos dentes posteriores 

Incisal 

A margem de corte dos dentes anteriores 
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Dentes 

FACES DE UM DENTE CONT. 


rwuiiKx. 
(primirias) 
Ppriodo li.iliilu.il 
do crupyao 


Inr.islvn central 
IS-10 mows 
Incisivo lateral 
t.8-10 mcscsj 
Canino 
(16 20 lueses). 
I” molar 
(IS-21 mesesl 
2" molar 
(20-24 mcscsj 
2” molar 
(20 24 imn) 

1° molar 

(IS 21 mews) 
Canino 
(16 20 meses) 
Incisivo lateral 
(IS 21 mews) 
Iric-jsiva central 
(6-9 rrcscs) 



Permanent rs 
(cm azull 
I’etimlo habitual 
de erupyao 


Incisivo central (7 anos) 
Incisive lateral (8 anos) 
Canino (11-12 anos) 

1" pre-molar (9 ariosi 
2® pre mylar (10 aims) 
1” molar (6 anos) 

■2“ molar (12-13 anos) 

2 — —3“ molar (17-2S anos] 

2® rnil.ii (12 13 antis) 

1° molar (6 anas) 

2” pr6 molar (10 anos) 
1“ pnf-molar (9 anos) 
'Canino* (11 12anus| 
Incisivo lateral (8 anos) 
Incisivo central (7 anos) 


lace 

vestibular 

hucal) 



Face vestibular (labial) 


Mesial 


Lfngula da mandfbula 
(cniirindo foiante 
da mandibulal 


Foramc 

mentual 


. Cabeya 
' da mandHitila 


Pnoccsso 

coronoide 


I inha nfaliqua 


Dentes inlerMires permanent e^ 


ANATOM IA BASICA DE UM DENTE 


Coroa 

Coma anatdmica: pory3o do derrte que possui urns superflcie de esmalte 

Coma cllnica: porydo do dente que esta exposta na cavidade oral 

Raiz 

Raiz anatdmica: porydo do dente que possui uma superflde de cemento 

Raiz dlnica: poryao do dente que estA protegida dentro da maxila ou mandfbula, n<5o exposta A cavidade oral 

Apice radicular 

A extremidade da raiz; local de uma pequerta abertura que permite a entrada do tecido conectivo neurovascular na 
cavidade pulpar 
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Dentes 

ANATOM IA BASICA DE UM DENTE CONT. 


Colo do dente 

Limite anatdmico entre a coroa e a raiz 

Geralmente 4 denominado jun?3o amelocementaria (JAC) 

Esmalte 

Superflcie dura e brilhante da coroa anatdmica 

A por^So mats dura do dente 

Formado por pequenos bastfies hexagonais, os prismas do esmalte, paralelos entre si 

Cemento 

Camada delgada opaca na superflcie da raiz anatdmica 

Similar em estmtura e composi?3o quimica ao osso 

Com o passar dos anos, o cemento aumenta de espessura 

Dentina 

Teddo duro sob o esmalte e o cemento que constitui a principal pernio do dente 
£ uma variante do tecido dsseo 

Constitufda por diversos tObulos dentindrios (pequenos tubos ondulados e ramificados) arranjados em uma densa matriz 

Cuspide 

SaliSncia na face odusal de molares e pr4-molares que comp&e uma parte do dente 

A margem (face) incisal dos caninos 4 denominada cuspide e utilizada para a prensdo (fixac2o e dilacera^So) dos alimentos 

Cavidade pulpar 

Cont4m a polpa do dente (teddo conectivo altamente neurovascularizado) 

Dividida em edmara pulpar, localizada na coroa do dente, e canal radicular, situado na raiz 

Clngulo 

Salifinda convexa localizada na face lingual das coroas dos dentes anteriores, em posifSo imediatamente indsal 4 JAC 


Colo 


Raiz 



fcsmaltc 

(Jentina own ft'rlxtlos 
tubukw dentiiiarius 
Fspa^os inlerglobu lares 
/i>na odontcblastica 
I intfftfmiKimais 

Pol pa do dente ronienrio vasos 
v nerves 

I (Mlelii > jjetigival (eMlalifii .iiln) 

Sulfo gmgival 

Lamina propria da gengiva (peridsteo- 

da iri.tiidihiil.i on maxilx) 

Periodonlo 
(perldsteo alveolar.I 
Papila geiygival oo interdental 
Cenorta 

Canais radicularcs contcndo 

vasos e nervos 

Osso 

Loramcs apicais 



V 
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Dentes 

TIPOS DE DENTES NA DENTICAO PERMANENTE 


INCISIVOS SUPERIORES 

Dente 

Coroa 

Faces 

Raiz (Raizes) 

Comentarios 

Incisive central 

0 mais largo de todos 
os dentes anteriores a 
largura A quase igual A 
sua altura 

Clngulo: bem desenvolvido 

Por vista vestibular, a face 
distal 6 mais convexa do 
que a face mesial 

MamelOes: 3 saliAncias 
na margem incisal dos 
dentes anteriores que 
denotam centros de 
desenvolvimento 
Observados nos indsivos 
centrais antes do desgaste 
pela fungSo 

1 raiz cAnica, triangular em 
corte transversal 

Indsivos sAo dentes para corte 

Incisivo lateral 

Apresenta menor distSncia 
mesiodistal do que o 
incisivo central 

Face vestibular convexa 
Margem incisal: Angulos 
mesioincisal e distoindsal 
mais convexos do que 
os correspondentes nos 
indsivos centrais 

Mameldes: tendem a set 
menos proeminentes 
nos incisivos laterals 

Face lingual: mais cAncava 
do que a dos incisivos 
centrais 

Cristas marginais mesial e 
distal mais proeminentes 
do que as dos indsivos 
centrais e geralmente 
apresentam uma fosseta 
lingual (forame cego) 

Uma raiz cAnica, oval em 
corte transversal 


CANINO SUPERIOR 

Dente 

Coroa 

Faces 

Raiz (Raizes) 

Comentarios 

Canino 

Clngulo: proeminente 

Face vestibular convexa 
Margem incisal: 
arredondada em ctispide, 
apresenta dedives 
(arestas) mesial e distal 

Face lingual: exibe uma 
acentuada crista do Apice 
da cAspide ate o dngulo, 
que divide a face lingual 
em fossas mesial e distal 

1 raiz cAnica e longa, 
retangular em corte 
transversal, com 
depressAes nas faces 
mesial e distal 

Tam bem denominado cuspidado; 
o dente mais longo na cavidade 
oral 

Dente para preensSo 
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Dentes 

TIPOS DE DENTES NA DENTICAO PERMANENTE CONT. 





Vista vestibular Vista lingual 

Incisive lateral superior direito 




Vista vestibular Vista lingual 

( aninu superior direito 
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Dentes 

TIPOS DE DENTES NA DENTICAO PERMANENTE CONT. 


PRE-MOLARES SUPERIORES 

Dente 

Coroa 

Faces 

Raiz(Raizes) 

Comentarios 

1° pra-molar 

Mais curta do que a dos 
dentes anteriores 

Apresenta maior dimens3o 
vestibulolingual do que 
mesiodistal 

Possui uma ciispide lingual e 
uma vestibular 

Face vestibular: convexa 

Ciispide vestibular: longa 
e similar em apar3ncia a 
ciispide do canino 

Ciispide lingual: mais curta do 
que a ciispide vestibular e 
posicionaaa mesialmente a 
linha mediana do dente 
Apresenta um sulco de 
desenvohrimento mesial 
marginal 

Geralmente 2 raizes - uma 
vestibular e uma lingual 
(palatina) 

Tambfrm denominado 
bicuspidado, pordm o termo 
pra-molar a aceito por todos 
Dente para preensAo 

7° pra-molar 

N3o apresenta formato 
tao angular como o 1' 
pra-molar 

Face vestibular: convexa 

Possui uma ciispide lingual 
e uma vestibular 
■ Ciispide vestibular. N3o 6 tao 
pontiaguda quanto a ciispide 
vestibular do primeiro 
pra-molar 

• Ciispide lingual: tamanho 
quase iguale similar em 
formato a ciispide vestibular 

Geralmente 1 raiz 

Face odusal contam 
sulcos secundarios 
proporcionando-lhe uma 
aparancia enrugada 
Complementa a fun^ao dos 
molares 


Visui oclusal 




Vista odusul 



Vista vestibular 


Vista lingual 


Vista vestibular 


Vista lingual 


I’rirm-iro prv-melar superior direito 




Scgundo pre-molar superior dira'to 
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Dentes 

TIPOS DE DENTES NA DENTICAO PERMANENTE CONT. 


MOLARES SUPERIORES 

Dente 

Coroa 

Faces 

Raiz (Raizes) 

Comentdrios 

Os dentes molares sSo utilizados para esmagamento e trituracSo 

1° molar 

Apresenta maior dimensdo 
vestibulolingual do que 
mesiodistal 

Por vista odusal, a coroa 
apresenta formato 
romboide 

3 cdspides: 

• CCispide mesiovestibular 

• Cuspide distovestibular 

• Cuspide mesiolingual 

• Cuspide distolingual 

• 5 a cuspide: presente 
na face lingual da 
cuspide mesiolingual e 
denominada tub6rculo de 
Carabelli 

3 raizes: 

• Raiz mesiovestibular 

• Raiz disto vestibular (a 
menor) 

• Raiz lingual ou palatina 
(a maior) 

Geralmente o maior dos 
dentes molares 

2 s molar 

Complementa a funfSo do 

1° molar 

2 formas: 

• Assemelha-se ao 1° molar 
com forma romboide mais 
acentuada 

• Cordiforme (corafSo) com 
cCispide distolingual pouco 
deserwolvida 

4 cuspides: 

• Cuspide mesiovestibular 

• CCispide distovestibular 
■ Cuspide mesiolingual 

• CCispide distolingual 
(algumas vezes ausente) 

N3o existe uma quinta 
cuspide 

3 raizes: 

• Raiz mesiovestibular 

• Raiz distovestibular 

• Raiz lingual ou palatina 

Menor do que o 1° molar 

3° molar 

Grande varia^So na coroa 
(pode se assemelhar ao 

1" ou 2° molar) 

A forma com 3 cuspides 6 
mais comum: 

• Cuspide mesiovestibular 

• CCispide distovestibular 

• CCispide lingual ou 
palatina 

3 raizes: 

• Raiz mesiovestibular 

• Raiz distovestibular 

• Raiz lingual ou palatina 

As raizes geralmente s3o 

fundidas, funcionando 
como 1 grande raiz 

VariAvel em tamanho 
Geralmente extrafdo como 
medida preventiva 


Vista odusal 




Vista vestibular Vista lingual 

Primeiro molar superior Hireilo 


Vista odusal 



V 

Vista vestibular Vista lingual 

SrgunHo molar superior Hireilo 


Vista odusal 



Vista vestibular Vista lingual 

Terceiro molar superior Hireilo 
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Dentes 

TIPOS DE DENTES NA DENTICAO PERMANENTE CONT. 


CANINO INFERIOR 

Dente 

Coroa 

Faces 

Raiz (Raizes) 

Comentarios 

Canino 

Mais longo do que o canino 
superior 

Clngulo: nfto t3o 
proeminente quanto no 
canino superior 

Mar gem incisal: 

arredondada em cuspide 
Mamel&es: geralmente n3o 
s3o identificados nos 
dentes caninos 

Face mesial da coroa e da 
raiz: relativamente reta 
sem muita convexidade 

1 raiz longa e cflnica 

Tamb6m denominado 
cuspidado 

Menor e mais sim6trico do 
que o canino superior 



Vtoia \<csiibu at Vfcta I .*rgual 

r emain Mifrftnr ilirulu 
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Dentes 

TIPOS DE DENTES NA DENTICAO PERMANENTE CONT. 


1NCISIVOS INFERIORES 

Dente 

Coroa 

Faces 

Raiz (es) 

Comentdrios 

Incisivo central 

2/3 da largura do incisivo 
central superior 
Apresenta-se bilateralmente 
sim£trico 

Gnaulo: pequeno e pouco 
desenvolvido 

Face vestibular: convexa 

Face lingual: cOncava 
Mameloes: observados nos 
incisivos centrais antes do 
desgaste 

Fossa lingual: pouco 
desenvolvida 

1 raiz achatada com maior 
dimensao vestibulolingual 

Incisivos s3o dentes para 
corte 

Incisivo lateral 

N3o s3o sim3tricos 
bilateralmente 

Face vestibular: convexa 

Fossa lingual: pouco 
desenvolvida 

1 raiz com foimato similar 
ao do incisivo central 

Por vista incisal, a coroa 
apresenta-se torcida 
distalmente sobre a raiz 

Os incisivos s3o dentes 
para corte 



vista nc sa 


Vfit* veitfallir «;olirsu3l 

lnri*r.o omiIt.iI imVrinr difwln 



Vlsia mcisa 


I in ims u l.ileMl lailrfiot Afvilu 
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Dentes 

TIPOS DE DENTES NA DENTICAO PERMANENTE CONT. 


PRE-MOLARES INFERIORES 

Dente 

Coroa 

Faces 

Raiz (Raizes) 

Comentarios 

1° pr£-molar 

Formato de diamante 

Face vestibular convexa. 

Possui uma ciispide lingual e uma 
vestibular 

• Ciispide vestibular - bem 
deserrvoh/ida 

■ Ciispide lingual - pequena e pouco 
desenvolvida 

Apresenta um sulco de 
desenvolvimento mesiolingual 

1 raiz, oval em corte 
transversal, com um leve 
afilamento lingual 

0 menor dos prG-molares 

2° promoter 

Convexa 

Apresenta um dos seguintes arranjos 
na face odusal: 

• Formato bicuspidado (2 aispides), 
com uma ciispide vestibular e uma 
lingual 

• Formato tricuspidado (3 aispides), 
com 2 aispides linguais e uma 
linica ciispide vestibular - forma 
predominante 

As faces vestibular e lingual s3o 
convexas 

A aispide vestibular nSo 6 t3o 
pontiaguda quanto a do 1° 
pr<j molar 

A(s) ctispide(s) lingual(is) 4(s3o) 
menor(es) do que a aispide 
vestibular 

1 raiz, oval em corte 
transversal, com um leve 
afilamento lingual 

Difere em apar£ncia dol° 
promoter 

Maior do que o 1° pr6-molar 


Vi .U VMl Ul « Vlill 

Primdfo (Hcrwljr infer m« (Weil* 



V v» v*»tib«jl»r Villa lirtfinl 

ScKumJu pf mir 4^ iilniiH Jin-*fu 
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Dentes 

TIPOS DE DENTES NA DENTICAO PERMANENTE CONT. 


MOLARES INFERIORES 

Dente 

Coroa 

Faces 

Raiz (Raizes) 

Comentarios 

1' molar 

Maior em dimensdo 
mesiodistal do que 
vestibulolingual 

5 cdspides: 

■ Cuspide mesiovestlbular 
(a maior) 

a cuspide distovestibular 
a Cuspide distal (a menor) 
a Cuspide mesiolingual 
a Cuspide distolingual 

2 raizes: 

a Raiz mesial (contendo 

2 canais) 

a Raiz distal (contendo 

1 canal) 

Utilizado para esmagamento 
e trituracao 

2° molar 

Normalmente, o 2° molar 6 
menor do que o 1° molar 

4 cuspides: 

a Cuspide mesiovestibular 
a Ciispide distovestibular 
a Cuspide mesiolingual 
a Cuspide distolingual 

2 raizes: 

a Raiz mesial (contendo 

2 canais) 

a Raiz distal (contendo 

1 canal) 

Complementa a fun(3o do 

1° molar 

3° molar 

Desenvolvimento similar ao 
do 2° molar 

4 cuspides de formato e 
tamanho variado 

2 raizes: 
a Raiz mesial 
a Raiz distal 

As raizes muitas vezes sSo 
fundidas 

Varidvel, mas ndo tanto 
quanto o 3° molar 
superior 

Geralmente 6 o menor 
dente molar 

Muitas vezes extraldo por 
preven?ao 


r n 


— r** 

Al ^ 

—— 'yr 

# 1 





/ Vista oclusal 




Vista oclusal 


Vista vestibular 

Vista lingual 

Vista vestibular 


Vista lingual 


1" molar inferior dircito 2* molar inferior dirfilo 




Vista oclusal 

Vista vestibulai 



\\J 

Vista lingual 


J” molar inferior tlirrilii 
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Vascularizagao da Cavidade Oral 

irriga^Ao 


IRRIGACAO DO PALATO 

Arteria 

Origem 

Trajeto 

Maxilar 

A cardtida externa 

Emite uma sdrie de ramos; 3 irrigam o palato: 

« A esfenopalatina 
a A palatina maior 
a Aa. palatinas menores 

Emite 3 ramos que irrigam o arco maxilar 
a Aa. alveolares superiores anteriores 
a A alveolar superior mddia 
a A alveolar superior posterior 

Emite 1 ramo que irriga o arco mandibular 
a A alveolar inferior 

Esfenopalatina 

3* parte da a. maxilar 

Entra na cavidade nasal pelo forame esfenopalatino 

Ao entrar na cavidade nasal, emite ramos nasais posteriores superiores: 
a Aa. nasais posteriores Laterals 

a Ramos septais posteriores, que continuam pelo septo nasal para entrar no palato 
duro atravds do canal incisivo 

Palatina maior 

A palatina descendente, ramo da 3“ 
parte da a. maxilar 

Ramo da a. palatina descendente que se estende pelo canal palatino 

Dentro do canal, a a. palatina descendente dh/ide-se em: 

• Aa. palatinas menores 

• A palatina maior 

A a. palatina maior emerge pelo forame palatino maior e estende-se anteriormente 
em direpSo ao forame incisivo para imgar a gengiva, mucosa e gldndulas do palato 
duro, fazendo anastomose com o ramo terminal da a. esfenopalatina, que emerge 
pelo forame incisivo 

Palatinas menores 

A palatina descendente, ramo da 3“ 
parte da a. maxilar 

Ramos da a. palatina descendente que se estende pelo canal palatino 

Dentro do canal, a a. palatina descendente dh/ide-se em: 

« A palatina maior 
a Aa. palatinas menores 

As aa. palatinas menores irrigam o palato mole e a tonsila palatina 

Facial 

A cardtida externa 

Origina-se no trlgono cardtico do pescoco 

Estende-se em sentido superior profundamente ao ventre posterior do m. digdstrico 
e ao m. estilo-hidideo 

Passa adjacente h glSndula submandibular e emite a a submentual, que ajuda a 
irrigar a gtdndula 

Estende-se superionmente sobre o corpo da mandibula, junto ao m. masseter 

Palatina ascendente 

A facial 

Irriga o palato mole 

Ascende por entre os musculos estiloglosso e estilofarlngeo adjacente a parede 
lateral da faringe 

Divide-se prdximo ao m. levantador do v6u palatino 

Um ramo acompanha o m. levantador do vdu palatino, irrigando o palato mole e as 
glfindulas palatinas 

Um 2° ramo perfura o m. constritor superior da faringe para irrigar a tonsila palatina 
e a tuba auditiva 

Faz anastomoses com as artdrias farlngea ascendente e ramos tonsilares 

Farlngea ascendente 

A cardtida externa 

Origina-se no trlgono cardtico do pescoco 

Situada profundamente aos outros ramos da a. cardtida externa e ao m. 
estilofarlngeo 

Emite ramos farlngeos, a. timp3nica inferior, a. menfngea posterior e ramo palatino 

0 ramo palatino estende-se sobre o m. constritor superior e emite ramos para o 
palato mole, tonsila palatina e tuba auditiva 
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Vascularizagdo da Cavidade Oral 

IRRIGACAO CONI 
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- h 

direita e esquerda- j ■ 


Arielias palalinas. 
menores riircitas 


o w|urraa* ■ 
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I 1 " s Artr‘ria temporal 
superficial 

‘Artr-rni f,inriv?'i ;kv pitcientrr 

ArtiVui pa latino ascendente 
Ramos tonsi lares 
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Vascularizagao da Cavidade Oral 

irrigacAo cont. 


IRRIGACAO DO SOALHO DA CAVIDADE ORAL 

Arteria 

Origem 

Trajeto 

Facial 

A cardtida externa 

Origina-se no trlgono cardtico do pesco^o 

Estende-se em sentido superior profundamente ao ventre posterior do m. digbstrico e ao 
m. estilo-hidideo 

Passa adjacente & glbndula submandibular e emite a a. submentual que ajuda a irrigar a 
gtSndula 

Estende-se superiormente sobre o corpo da mandrbula, junto ao m. masseter 

Palatina ascendente 

A facial 

Irriga o palato mole 

Ascende por entre os musculos estiloglosso e estilofarfngeo, adjacente b parede lateral da 
faringe 

Divide-se prdximo ao m. levantador do vbu palatino 

Um ramo acompanha o m. levantador do v&j palatino, irrigando o palato mole e as 
gibndulas palatinas 

Um 2° ramo perfura o m. constritor superior da faringe para irrigar a tonsila palatina e a 
tuba auditiva 

Faz anastomose com as artdrias farlngea ascendente e ramos tonsilares 

Submentual 

A facial 

Origina-se no trlgono submandibular do pesco^o 

Irriga a glSndula submandibular e os miisculos ao seu redor 

Lingual 

A cardtida externa 

Estende-se superior e medialmertte em dire(3o ao osso hioide 

Curva-se inferior e anteriormente, formando uma aka junto ao m. constritor mbdio da 
faringe, onde d cruzada superficialmente pelo n. hipoglosso 

Passa profundamente ao ventre posterior do m. digbstrico e ao m. estilo-hidideo em seu 
trajeto anterior 

Passa profundamente ao m. hioglosso e ascende na lingua 

Emite os ramos dorsals da lingua, a a. sublingual e a a. profunda da lingua 

A a. sublingual inida-se na margem anterior do m. hioglosso e estende-se em sentido 
anterior por entre os mdsculos genioglosso e milo-hibideo para irrigar a glbndula 
sublingual, os musculos ao redor e a tunica mucosa da boca e gengiva 

A a. profunda da lingua apresenta trajeto anterior sob a superflcie da lingua, e faz 
anastomose com sua homfinima contralateral no dpice da lingua 
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Vascularizagdo da Cavidade Oral 

IRRIGACAO CONI 



Tuitir.) mucosa da faring? temovkla 


Vmtrc c tendaodo rn. tensor il<i veil 

Musculo Icvantador do vcu palatino 
Artcria palatina 

Musculo k.i Ipingnfar lilgen 
I lamulo pterignideo 
Rafc 

Musculo palaluglossu 
Musculo palaiotarfngeo 


Kamo tonsilar da artcria 

Musculo liioglosso 
Musculo constritor medio da 

Musculo cstilofaringco 




IRRIGACAO DOS DENTES SUPERIORES E 1NFERIORES 

Arteria 

Origem 

Trajeto 

Maxilar 

A carbtida externa 

Emite 3 ramos que formam um plexo para irrigar o arco maxilar: 

• Aa. alveolares superiores anteriores 

• A alveolar superior media 

• A alveolar superior posterior 

Emite 1 ramo aue irriga o arco mandibular 

• A alveolar inferior 

DENTES SUPERIORES 

Alveolares superiores anteriores 

A. infraorbital (da a. maxilar) 

Originam-se depois da a. infraorbital ter atravessado a fissura orbital inferior 
e entrado no canal infraorbital 

Estendem-se inferiormente pelos canais alveolares para irrigar parte do arco 
maxilar 

Irriga o seio maxilar e os dentes anteriores 

Alveolar superior media 

A infraorbital 

Pode estar presente ou nSo 

Quando presente, origina-se da a. infraorbital, ramo da a. maxilar, depois 
dela ter atravessado a fissura orbital inferior e entra no canal infraorbital 
Estende-se inferiormente pelos canais ah/eolares para irrigar o seio maxilar e 
supre o plexo no canino 

Alveolar superior posterior 

3* parte da a. maxilar 

Origina-se antes da a. maxilar entrar na fossa pterigopalatina 

Entra na face infratemporal da maxila para irrigar o seio maxilar, pre-molares 
e molares 

DENTES INFERIORES 

Alveolar inferior 

3* parte da a. maxilar 

Estende-se em sentido inferior acompanhando o n. alveolar inferior para 
entrar no forame da mandlbula 

Termina em ramos mentual e incisivo na regiSo do 2“ pre-molar 

Irriga todos os dentes inferiores 

R. mentual 

A alveolar inferior 

Irriga a gengiva vestibular dos dentes anteriores 

R. incisivo 

A alveolar inferior 

Iniga os dentes anteriores 
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Vascularizagao da Cavidade Oral 

irriga^Ao cont. 



Arterij* f 
alve:il.ire«< Media 
superlocesi Anterior 


Atleii.i nt.ixil.r 


Ramn 


Ramn mrntual da artrria 
ilvi-ol.it 


AfTCria e nervo 
jKwLiia infer iorev 


DRENAGEM VENOSA DA CAVIDADE ORAL 


DRENAGEM VENOSA DO PALATO E SOALHO DA CAVIDADE ORAL 

Veia 

Trajeto 

Palatina major 

Conecta com o plexo pterigdideo 

Palatina mertor 

Esfenopalatina 

Ungual 

Recebe como tributdrias da face inferior da lingua, as veias profundas, e do dorso, as veias dorsais da lingua 

Passa com a a. lingual profundamente ao m. hiogiosso e termina na v. jugular interna 

A veia acompanhante do n. hipoglosso inida-se no dpice da lingua e poae terminar na v. lingual ou acompanhar o n. 
hipoglosso e entrar na v. facial comum, que drena para a v. jugular interna 

Submentual 

Faz anastomose com ramos da v. lingual e v. alveolar inferior 

Cursa em paralelo S a. submentual na face inferior do m. milo-hi6ideo 

Termina na v. facial 

Plexo farlngeo 

Situado adjacente ao m pterigdideo lateral 

A maioria dos vasos na fossa infratemporal e cavidade oral drena para o plexo pterigdideo 

Conectado ao seio cavernoso, plexo pterigdideo e v. fadal 

N3o possui vdlvulas 

Eventualmente drena para a v. maxilar 

DRENAGEM VENOSA DOS DENTES 

Veia 

Trajeto 

Alveolar superior anterior 

Drena para o plexo pterigdideo 

Alveolar superior mddia 

Alveolar superior posterior 

Alveolar inferior 
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Vascularizagdo da Cavidade Oral 

DRENAGEM VENOSA DA CAVIDADE ORAL CONT. 




Vela 


Vela 


Veias 


laMirz? 


Vela submentrial 


Velas alveolares 
superiores posteriores 


Veia e arterla 
alveolares inferiores 


Vela ernissiirla (de Vesalloj 
coniuiiicando-sc com o scio 


cavernoso 
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Inervagao da Cavidade Oral 

INFORMAC6ES GERAIS 

A cavidade oral recebe sua inerva^ao sensitiva de ramos do n. maxilar (Vj) e n. mandibular (V,), divisoes do n. trig^meo (V). 



Nervo oflilmico iV.) 


Canglkj 

trigeminal 


trigeiioo (V) 


IServo lundibulai (V,) 
Nervt> maxilar 


intraorbital 

alveolar 
superior anterior 

alveolai 
superior medio 


denials e gengivais 

dental stifxtricjr 

infraorbital entrando 
no canal infraorbital 

alveolar suoerior postorio' 
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Inervagao da Cavidade Oral 

INERVA^AO SENSITIVA DOS DENTES SUPERIORES 


Nervo 

Origem 

Trajeto 

Maxilar (VJ 

N trig£meo (V) 

FunpSo sensitiva 

Estende-se pela parede lateral do seio cavernoso 

Passa da fossa media do cranio para a fossa pterigopalatina at raves do forame redondo 

No interior da fossa pterigopalatina, emite 4 ramos: 

■ N. infraorbital (continua^ao do maxilar) 

• Ramos para o gSnglio pterigopalatino 

• Ramos alveolares superiores posteriores 

■ N. zigomatico 

0 n. infraorbital emite 2 ramos que formam um plexo com os ramos alveolares 
superiores posteriores para inervar o arco maxilar. 

■ Ramos alveolares superiores anteriores 

• Ramo alveolar superior medio 

infraorbital 

Contmuacao do n. 
maxilar (V 2 ) 

Atravessa a fissura orbital inferior para entrar na 6rbita 

Estende-se anteriormente pelo sulco e canal infraorbitais e emerge na a face pelo 
forame infraorbital 

Assim que o n. infraorbital emerge na face, divide-se em 3 grupamentos de ramos 
terminals: 

■ Nasais - inervam a asa do nariz 

■ Palpebrais inferiores - inervam a pele da pdlpebra inferior 

■ Labiais superiores - inervam a pele do lebio superior 

Rr. alveolares superiores 
arrteriores 

N. infraorbital em seu curso 
no canal infraorbital 

Ao descer para fonmar o plexo dental superior, inerva parte do seio maxilar 
e geralmente os incisivos e caninos 

R. ah/eolar superior mfrdio 

Nervo variivel 

Ao descer para formar o plexo dental superior, inerva parte do seio maxilar e os 
pr£-molares e possivelmerrte a raiz mesiovestibular do 1° molar 

Rr alveolares superiores 
posteriores 

N. maxilar na fossa 
pterigopalatina 

Estende-se em sentido lateral atrav6s da fissura pterigomaxilar para entrar na fossa 
infratemporal 

Entra na face infratemporal da maxiia 

Ao descer para fomnar o plexo dental superior, inerva parte do seio maxilar e os 
molares, com a possfvel excecSo da rarz mesiovestibular do 1° molar 
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Inervagao da Cavidade Oral 

INERVA^AO SENSITIVA DOS DENTES INFERIORES 


Nervo 

Origem 

Trajeto 

Mandibular (V 5 ) 

N. trigbmeo (V) 

Esta divisSo possui fun^o motora albm de sensitiva 

A maior das 3 divisbes do n. trigbmeo 

Constituldo de uma grande raiz sensitiva e uma pequena raiz motora que se unem logo 
ap6s atiavessarem o forame oval para entrar na fossa infratemporal 

Imediatamente d A origem a um ramo menlngeo e ramifica-se em uma divis£o anterior 
e outra posterior 

A divis5o anterior 6 menor, prindpalmente motora, com 1 ramo sensitivo (n. bucal): 

• N. massetbrico 

■ Nervos temporais profundos anterior e posterior 

• N. pterigbideo medial 

• N. pterigbideo lateral 

• N. bucal 

A divisSo posterior 4 maior e prindpalmente sensitiva, com 1 ramo motor (n. milo-hibideo): 

• N. auriculotemporal 

• N. lingual 

• N. alveolar inferior 

• N. milo-hibideo 

Alveolar inferior 

0 maior ramo do n. 
mandibular (V s ) 

Estende-se inferiormente acompanhando a a. alveolar inferior sob o m. pterigbideo lateral 
e, por fim, entre o ligamento esfenomandibular e o ramo da mandfbula at? entrar pelo 
forame no canal da mandfbula, onde termina como nervos mentual e incisivo na regiSo 
do 2° prb-molar 

Inerva todos os dentes inferiores (via nervos alveolar inferior e incisivo), ligamentos 
periodontais (via ramos incisivos e nervo alveolar inferior) e a gengiva da regiSo de 
prb-molares at6 a linha mediana (via nervo mentual) 

Mentual 

N. alveolar inferior 

Inerva o mento e o Ibbio, e a gengiva e a mucosa vestibulares da regiSo do 2° prb-molar atb 
a linha mediana 

Indsivo 

Inerva os dentes e os ligamentos periodontais da regiSo do 1° prb-molar atb a linha 
mediana fdepende da localiza^o da ramificar^o do n. alveolar inferior em nervos indsivo 
e mentual) 
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Inerva^ao da Cavidade Oral 

INERVAgVO SENSITIVA DOS DENTES INERVACAO CONT. 
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Inervagao da Cavidade Oral 

SOALHO DA CAVIDADE ORAL 


Nervo 

Origem 

Trajeto 

Lingual 

N. mandibular(Vj), divisao do n. 
trigSmeo (V) 

Localizado inferiormente aos nervos pterigdideos lateral e medial e anterior mente ao 
n. alveolar inferior dentro da fossa infratemporal 

A corda do timpano do n. facial tambdm se une A parte posterior do n. lingual 

Passa entre o m. pterigdideo medial e o ramo da maodfDula para entrar obliquamente 
na cavidade oral, limitado pelo m. constritor superior da faringe, 
m pterigdideo medial e a mandlbula 

Entra na cavidade oral localizado de encontro A tuberosidade lingual da mandlbula 

0 ganglio submandibular fica suspenso pelo n lingual junto A margem posterior do 
m. hioglosso 

Continua anteriormente e auza sobre a face lateral do m. hioglosso 

A partir da face lateral, passa inferior e medialmente ao ducto submandibular para 
chegar A tunica mucosa da lingua 

Envia fibras somdticas aferentes gerais (SAG) para a tunica mucosa e papilas dos 

2/3 anteriores da lingua e para gengiva e mucosa lingual adjacentes aos dentes 
inferiores 

Glossofarlngeo (DQ 

Medula oblonga (bulbo) 

Atravessa o forame jugular com os nervos vago (X) e acessdrio (XI) 

Ao atravessar o forame, passa entre a a. cardtida interna e a v. jugular interna 

Continua em sentido inferior e cursa posteriormente ao m. estilorarlngeo 

Estende-se em sentido anterior com o m. estilofarfngeo e em seguida entre os 
musculos constritores superior e mddio da faringe onde esta localizado prdximo 

As, tonsilas palatinas 

Pequenos ramos linguais originam-se deste nervo e distribuem fibras somaticas 
aferentes gerais para a ttinica mucosa do 1 /3 posterior da lingua, aldm dos pilares 
da fauce 

Aldm disso, pequenos ramos linguais originam-se deste nervo e distribuem fibras 
viscerais aferentes especiais (VAE) para os calfculos (“botfles”) gustatdrios na tunica 
mucosa do 1/3 posterior da lingua e papilas circunvaladas 

Ramo intemo do n. lartngeo 
superior 

Nervo larfngeo superior, ramo 
do n. vago (X) 

0 n. vago origina-se na medula oblonga (bulbo) e atravessa o forame jugular com 
os nervos glossofarlngeo (IX) e acessdrio (XI) 

Ao atravessar o forame, passa entre a a. cardtida interna e a v. jugular interna 

Uma sdrie de ramos orginam-se a partir do n. vago (X) no pesco^o, induindo o n. 
larfngeo superior 

O n. larfngeo superior estende-se em sentido inferior, posteriormente A a. cardtida 
interna e ao lado da faringe, e divide-se em ramos intemo e externo 

0 ramo intemo do n. larfngeo superior estende-se inferiormente A laringe e atravessa 
a membrana tfreo-hididea com os vasos larlngeos superiores 

Fibras SAG do ramo intemo do n. larfngeo superior sSo distribufdas A raiz da lingua, 
na regiao epigldtica, e A tunica mucosa da laringe atd as pregas vestibulares 

Aidm disso, os ramos distribuem fibras VAE aos callculos gustatdrios dispersos na raiz 
da lingua na regiao epigldtica 
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Inervagao da Cavidade Oral 

ASSOALHO DA CAVIDADE ORAL CONT. 


Nervo 

Origem 

Trajeto 

Corda do timpano 

N facial (VII) na cavidade 
timpSnica 

Contfem fibras pr6-ganglionares parassimpaticas que se estendem ao gSnglio 
submandibular e fibras gustatdrias para os 2/3 anteriones da lingua 

Apresenta trajeto anterior para entrar na cavidade timp3nica e estende-se junto a 
membrana timpanica e ao martelo at6 emergir pela fissura petrotimpanica 

Ao emergir pela fissura petrotimpanica, a corda do tfmpano une-se ao n. lingual 

0 n. lingual estende-se aos 2/3 anteriores da lingua e as fibras VAE da corda do 
tfmpano distribuem-se aos callculos gustatdrios nesta regiao 


Nervo trigcmco (V) 


Nervo gloixifarlngeo (IX) 
Nervo v.*go (X) 
Ncrvo facial (VII) 



Vago (X) 

Via raioo interno 

cl: > nervo l.rringeo su|>eriix 


(dossofaringeo (IX) 

Via plexo farfngeo 
Via ramos tonsi lures 
Giatafio e senribilklade 
ge<al via ranvos llnguais 


Trigemeo (V) 
(mandibular Vj) 

Via ncrvo 
lingual 


racial (VII) (nervo inlermedio) 

Gcsta^aci via corda do timpano 
e ridvo lingual 
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Inervagao da Cavidade Oral 

PALATO 


Nervo 

Origem 

Trajeto 

Maxilar (V 2 ) 

N. trigAmeo (V) 

FuncAo sensitiva 

Estende-se pela parede lateral do seio cavernoso 

Passa da fossa mbdia do cranio para a fossa pterigopalatina via forame redondo 
Dentro da fossa pterigopalatina, emite 4 ramos: 

• N. infraorbital (considerado a continuaffio do maxilar) 

• Ramos para o gdnglio pterigopalatino 

• Ramos alveolares superiores posteriores 

■ N. zigomAtico 

0 infraorbital atravessa a fissura orbital inferior para entrar na 6rbita e 
estender-se em sentido anterior pelo sulco e canal infraorbitais e emergir na 
face pelo forame infraorbital 

Quando o n. infraorbital emerge na face, divide-se em 3 grupamentos de ramos 
terminals: 

• Nasais - inervam a asa do nariz 

• Palpebrais inferiores - inervam a pele da pdlpebra inferior 

• Labiais superiores - inervam a pele do Idbio superior 

3 de seus ramos formam um plexo para inervar o arco maxilar: 

■ Alveolar superior anterior 

• Alveolar superior mbdio 

■ Alveolar superior posterior 

Nasopalatino 

GSnglio pterigopalatino na fossa 
pterigopalatina 

Atravessa o forame esfenopalatino para entrar na cavidade nasal 

Estende-se pela ponjSo superior da cavidade nasal ao septo nasal, onde cursa 
no sentido anteroinferior para o canal incisivo inervando o septo 

Ao entrar na cavidade oral, fornece inerva^So sensitiva para gengiva e mucosa 
palatinas da regiio anterior atb prb-molares 

Palatino major 

Atravessa o canal palatino maior para entrar no palato duro atrav6s do forame 
palatino maior 

Fornece inerva$So sensitiva para gengiva e mucosa palatinas da regiSo de 
prb-molares at4 a margem posterior do palato duro 

Palatinos menores 

Atravessam os canais palatinos menores para entrar no palato duro atravbs dos 
forames palatinos menores 

Fornecem inerva?3o sensitiva para o palato mole 

Glossofarlngeo (DQ 

Medula oblonga (bulbo) 

Atravessa o forame jugular com os nervos vago (X) e acessbrio (XI) 

Ao atravessar o forame, passa entre a a. carbtida interna e a v. jugular interna 
Continua em sentido inferior e cursa posteriormente ao m. estilofarlngeo 
Estende-se em sentido anterior com o estilofarfngeo e em seguida passa entre 
os mOsculos constritores superior e mbdio da fannge onde est£ localizado 
prbximo as tonsilas palatinas 

Pequenos ramos linguais originam-se deste nervo e distribuem fibras sombticas 
aferentes gerais para a tunica mucosa do 1/3 posterior da lingua, al£m dos 
pilares da fauce 
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Inervagao da Cavidade Oral 

PALATO CONT. 




Notvo inaxilar (V 3 ) iforatiK.' esfenopa latino dissccado; 


Filarnentos do nervo ollatorio (II 

Nervo nasopalatino iV 2 ) 


Parede 
lateral 
da 
nasal 


Nervo palatinos 


j; 


Maior 

'Menores 


pterigopalatino 

Nwvo pelmsn m.i ior 

Nervo petroso protundo 

do canal pterigdideo (vidiano) 

Nervo nasopalatino (V 3 ) os ten deride*-so 
ao septo (scccionado) 


4 




Nervo trigemeo IV) — 

Nervo glossofaringeo (IX) 

Nervo vago (X) - yy/ 

Nervo facial (VII) 


frigemeo (V) (inaxilar V 2 ) 

ncTVOs alvrolares superioros 

ga rig I in pfprign pa I arino 
e nerves nasopalatino e 
palatine* maior e menores 


Facial (VII) (nervo intermedio) 

Via nervo petroso maior, ganglio 
pterigopalatino e nervos palatine* 
maior e menores 

(iloevol'aringro (IX) 

Via plexo faringeo 
Via rarnos fonsilares 

e sensibilidade geral 
via ramos llnguais 


Vago (X) 

Via ramo intrrno do nervo 
laringeo superior- 


CAVIDADE ORAL 365 










































Glandulas Salivares 

INFORMACOES GERAIS 

Existem 3 pares de glandulas salivares maiores: 

• Glandula parotida 

• Glandula submandibular 
■ Glandula sublingual 

Elas secretam saliva para a cavidade oral a fim de auxiliar na digestao, mastigacao e degluticao de alimentos 
A saliva tem consist£ncia mucosa ou serosa 

Muitas glandulas salivares menores estao distribuldas de modo ubiquo por toda a tunica mucosa da boca 



Altfria t* veia lempOiai* MJ|x*ifii i;m 
c ncrvo JU'i \il< *bMiif> >ral 


uunto 

Mxivfulo 
ivt»! i iivuni,) 


hHijy viMintyi«l com al^ifuias 
dos’ductc* sublingual* 


LarUnrula sublingual cotn a 
atvimra da <liirlr. 


Gl.iiaJut.* 


paf'Virt* 

h¥ 


C.lairlula *il«minliUil;u 



l .lairkih 
totahwco yNC-sa 


ClrMaJul.4 siilwiw Kil'HjIdi 
prircipalirent* 

par r i.iln»~iit<* nuruui 


G lai kJu a sub iir^ual 
quase (oultiKMito mucosa 
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Glandulas Salivares 

INFORMACOES GERAIS CONT. 


CARACTERISTICAS DAS GLANDULAS SALIVARES MAIORES 

Glandula 

Ducto 

Comentdrlos 

lnervacao Autonoma 

Par6tida 

Ducto parotldeo (ducto de 
Stensen) 

A maior glandula salrvar 

Apresenta formato piramidal, com atd 5 processos 
(ou extensfles) 

A saliva secretada pela pardtida 6 serosa 

0 n. facial (VII) divide a glandula pardtida em partes 
superficial e profunda, conectadas por um istmo 

0 ducto parotldeo forma-se dentro da parte 
profunda, estende-se da margem anterior da 
glandula sob re o m. masseter e perfura o m. 
bucinador para abrir-se na cavidade oral em 
frente do 2° molar superior 

N. glossofarlngeo (IX) 

Submandibular 

Ducto maxilar (ducto de 
Wharton) 

A 2 J maior glandula salivar 

Glandula salivar mista, que secreta saliva serosa e 
mucosa, pordm de secre?3o predominantemente 
serosa 

Envolve a margem posterior do m. milo-hidideo 
para situar-se no trlgono submandibular do 
pescofo e soalho da cavidade oral 

A parte da glandula submandibular localizada no 
trlgono submandibular d denominada parte 
superficial e d circundada pela lamina superficial 
da fdscia cervical 

A a. facial passa entre a glandula submandibular 
e a mandlbula antes ae emitir a a. submentual, 
enquanto que a veia facial normalmente 
estende-se pela superflcie da glandula 

A parte profunda da glandula submandibular estd 
localizada na cavidade oral entre o m. hioglosso 
e a mandrbula, e estende-se atd a margem 
posterior da glandula sublingual 

0 ducto submandibular esta adjacente a glandula 
sublingual e drena para a cavidade oral na 
caruncula sublingual 

N. facial (VII) 

Sublingual 

Peauenos ductos que se 
abrem na prega sublingual 

A menor das 3 glandulas salivares maiores 

Glandula salivar mista, que secreta saliva mucosa 
e serosa, mas de secre$3o predominantemente 
mucosa 

Localized a na cavidade oral entre a tunica mucosa 
da boca e o m. milo-hidideo 

Leva a formato de uma prega sublingual no soalho 
da cavidade oral 

Estende-se entre a fdvea sublingual da mandlbula e 
o m. genioglosso da lingua 

0 ducto submandibular estende-se junto a glandula 
sublingual 

0 ducto sublingual maior, um ducto comum 
que drena a parte anterior da glandula para a 
caruncula sublingual, pode estar presente 
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Glandulas Salivares 

INFORMACOES GERAIS CONT. 



SftllVfi 

•rtondo 
Dial 


ie rone; 


f**Hciila» de 4 meriiG 
. « • 

lamanho e *n v.urcdu ccn utrva 
A ingua a u:to no iirwsiw cte stunt 


lingua 
•4uc 'nf-jmiarn* a 
'Ripciti • <it:. cantt*r%lima, 
da all merit) e pfo^mva 
-J* ntm 

3ropiocepos-si * nfcnram* 
a rvspeitc da prnsao 


.egrxJa 

Aterincias 

■ Propriocc-^io 

ft-renciw* vurfttii*. 



VIAS AUTONOMAS PARA AS GLANDULAS SALIVARES 


VIAS PARASSIMPAT1CAS PARA A GLANDULA PAROTIDA 

Tipo de Neuronio 

Localizacao do Corpo 
Celular 

Caracteristicas do Corpo Celular 

Trajeto do Neuronio 

Neur6nio 

prtSganglionar 

Nucleo salivatbrio inferior 

Corpos de cblulas nervosas localizados 
na medula oblonga (bulbo) 

Fibras prb-ganglionares parassimpbticas originam-se 
no n jdeo salivatbrio inferior do bulbo 

Estende-se pelo n. glossofarlngeo e emerge pelo 
forame jugular 

Dfs origem ao ramo timpSnico do DC nervo craniano, 

(n. glossofarlngeo), que entra novamente no crdnio 
via canallculo timpanico 

0 nervo timpanico do IX forma o plexo timpanico 
sobre o promontbrio da cavidade timpSnica 

0 plexo reagrupa-se e forma o n. petroso menor, que 
normalmente emergindo pelo forame oval para 
entrar na fossa infratemporal 

0 n. petroso menor termina no gdnglio btico 

Neurbnio 

pbs-ganglionar 

G3nglio btico 

Corpos de cblulas nervosas localizados 
abaixo do forame oval, medialmente 
ao n. mandibular (V 5 ) 

Fibras pbs-ganglionares parassimpiticas originam-se 
no eanglio btico 

Estas fibras estendem-se ao nervo auriculotemporal 
do n. trigSmeo (V) 

0 n. auriculotemporal estende-se 4 giandula parbtida 
Fibras pbs-ganglionares parassimpdticas inervam a: 

• Giandula parbtida 
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Glandulas Salivares 

VIAS AUTONOMAS PARA AS GLANDULAS SALIVARES CONT. 



Raiz anterior 


Nervo mandibular 1V3) 
Cangl o utico_ 
Nervo oftalrnico •'V,) 

Nervo maxilar (VJ 
Nervo auriculotemporal 
Artdria temporal superficial 
Gland li a parotida 

Arldria 
maxilar 


GJnglio trigeminal 

Nervo iieiTOKn rrimnr 
Corda do timpano 
Nervo trigSmeo (V) 

Nervo facial (VI f) 

Nervo glossotaringco • IX) 
Nticleo salivatdrio inferior 
Ponte 


Nervo 

alveolar inferior 


Nervo lingual 


Bulho 

Imedula oblonga) 

Plexo 

timpanico 

Nervo 
timpanico 
(de (aoobson) 


Ait&la cartitkla externa 


Arteria canritida interna 


Anuria cardtida contum 


(ianglio inferior (IX; 

Ganglio cervical superior Isimp.flicol 
Trunco simpatico 

Nervos espinais T1 e T2^Mcdula espinal 
(parte lou'u ii a) 


Ralz posterior 


iranco Cinzento 
Ramos comunicanies 


riiir.iv prri-gangliitnare* ump.flira* 
ritn.lv pris-ganglionarcs simpitkas 

I ilir.ix |ire-^iii|jlKinLirvi p.ir.i^saii|i.ilir » 
I il 1 r.*x pdv-^anglirMiarev p.iriv.ump.ilK as 


Corpos 
de rtcurdriios 
pr^-ganglionares 
sirri|»iti<xis rvi rnluria 
intermedia tcorno lateral)! 
da subtstancia cin/enta 
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Glandulas Salivares 

VIAS AUTONOMAS PARA AS GLANDULAS SALIVARES CONT. 


VLAS PARASSIMPATICAS PARA AS GLANDULAS SUBMANDIBULAR, SUBLINGUAL E SALIVARES MENORES 

Tipo de Neuronio 

LocaiizacQo do Corpo 
Celular 

Caracteristicas do 

Corpo Celular 

Trajeto do 

Neuronio 

Neurdnio pr£-gang1ionar 

Nudeo salivat6rio 
superior 

ColeqAo de corpos de cdlulas nervosas 
localizada na ponte 

Estendem-se pelo neivo irrtermAdio do nervo 
facial em direipAo ao meato acustico interno 
No canal do nervo facial, este nervo emite 

2 ramos parassimpAticos: 

• N. petroso maior 

• Corda do timpano 

Nervo Petroso Maior 

• Emerge pelo hiato do n. petroso maior em 
direqAo ao forame lacerado, onde se une ao 
n. petroso profundo (simpAtico) para formar 
o n. do canal pterigdideo (n. vidiano) 

• 0 n. do canal pterigdideo atravessa o canal 
homdnimo e entra na fossa pterigopalatina, 
onde termina no gAnglio pterigopalatino 

Corda do Timpano 

• Emerge pela fissura petrotimpAnica para 
entrar na fossa infratemporal onde se une ao 
n. lingual 

• Fibras prd-ganglionares cursam com o a 
lingual para o soalho da cavidade oral, onde 
terminam no gAnglio submandibular 

Neurdnio pds-ganglionar 

GAnglio pterigopalatino 

Cole;3o de corpos de cdlulas nervosas 
localizada na fossa pterigopalatina 

Fibras pds-ganglionares parassimpAticas que 
se originam no gAnglio pterigopalatino sAo 
distribuldas pelas divisdes ottdlmica (V,) e 
maxilar (V 2 ) do n. trigdmeo (V) para: 

• GlAndula lacrimal 

• GIAndulas nasais 

• GIAndulas palatinas 

• GIAndulas farfngeas 

Distribulfao dos Nervos Maxilar (V,) a 
Oftalmlco (Vi) 

Fibras pds-ganglionares parassimpAticas 
estendem-se pelo nervo zigomAtico por uma 
pequena distAncia para entrar na drbita 

Um pequeno ramo comunicante se une ao n. 
lacrimal, ramo do n. oftAlmico (VI) 

Estas fibras ineivam: 

• GlAndula lacrimal, causando a secrecAo de 
lAgrimas 

Distribuicao do N. Maxilar (VJ 

Fibras pds-ganglionares cursam pelo n. maxilar 
(V 2 ) para serem distribuldas por seus ramos 
que estAo localizados na cavidade nasal, 
cavidade oral e faringe (p. ex., nasopalatino, 
palatino maior) 

As fibras inervam: 

• GIAndulas nasais 

• GIAndulas palatinas 

• GIAndulas tarfngeas 

GAnglio submandibular 

ColecAo de corpos de cAlulas nervosas situada 
na cavidade oral 

Suspenso do n. lingual na margem posterior 
do m. milo-hi6ideo imediatamente 
superior A porqAo profunda da glAndula 
submandibular 

Fibras pds-ganglionares parassimpAticas 
originam-se no gAnglio submandibular e sAo 
distribuldas para: 

• GlAndula submandibular 

• GlAndula sublingual 
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Glandulas Salivares 

VIAS AUTONOMAS PARA AS GLANDULAS SALIVARES CONT. 



Nervo 


'Artcria 
maxi Ur 


Anuria 

cardtida 

interna 


Ramus cotmiriicanles 


Nervo oftalinioo (V,) 
Slrrvo mandibular (V 5 ) 

(ianglio ntini 
Nervo linguaj 
Nwwi maxilar (Vj) 

Nervo do ranal pterig6ideo ividianoi 
Canglio ptcrigopalatino 
Clandula lacrimal 


C'anglio trigeminal 

Nerve petroso profundo 
Nervo petroso mnior 
(Drd.i do timpano 
Nervo trigemeo (V) 

Nervo facial (VII) 
e nervo intermddlo 
fsuclco sail valor 10 
superior 


Ramos nosais 
posteriores 

/ " 


Ramos pa attnos 
descendentes . 


iihI 


Anena caronda inietna 


(Maior 
Nerve* pa attnos <.. 

| Menores 


Ganglio Subin.indiliul.ir 

L 

Clandula sublingual 

Clandula submandibular 

Art&ia facial 

Ariel ta lingual 

Alter ta carotida externa e plexo cardlico exlemo 

Artei ia carotida cornu in 


r*vi> gkisstifar Ingeo (IX) 
cal superior (sirn[tatioo) 
Tronco simpaiico 

cspinaisTI eT2 


Med u la 
espinal 

(parte tnr.icica) 


bit 

anterior 


(iotpos 

dc ncuronios 

pie gangliormes 

simpaticos ita coluna 

inteimedia 

icon to lateral) 

da suastSncia cinzenta. 


i Tiltras pre-ganglionares simpalicas 
Tiltras pris-ganglittiures simp.itit as 
riliras pre-tt.inglHtn.ues |iiir4ssiiip.itius 
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Correlates Clmicas 

GENGIVITE 

Gengh/ite: inflama^ao da gengiva que ocorre quando acumulo de bacterias entre os dentes e a gengiva 
Al6m da inflama<^o, as gengivas podem apresentar-se irritadas e sangrantes 

Quando ocorre a forma^ao de biofilme (placas compostas por bacterias, resfduos alimentares e saliva), pode haver forma^ao de 
t^rtaro, se nao forem removidos 

O biofilme e o tartaro podem provocar irritacao a gengiva, e as bacterias (com suas toxinas) irritam ainda mais a gengiva, levando 
sangramento e edema 

Se a gengivite nao for tratada, pode progredir para doen^as gengivais mais graves, como a periodontite 
A gengivite de longa duracao nao tratada pode levar & lesao ossea e perda dos dentes 

Os fatores de risco para gengivite induem higiene oral inadequada, gestacao, diabetes, doen^as e infeccao pelo virus da 
imunodefici&ncia humana (HIV) 
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Correlagoes Clmicas 

CARIE DENTAL 

A cSrie dental (deterioraqao do dente), levando a forma^ao de "cavidades", 4 causada por bact£rias presentes na cavidade oral 

As bact£rias convertem alimentos em acidos e ajudam a formar o biofilme (placas formadas por bact£rias, resfduos alimentares e 
saliva), que fica depositado nos dentes 

O biofilme que n3o 6 removido do dente pode mineralizar e formar t^rtaro 
O biofilme 6 mais proeminente nos dentes de diffcil alcance, como os molares 

Os £ddos formados no biofilme come^am a causar a erosao do esmalte na superflcie do dente, formando uma "cavidade" 

Se nao for tratada, a cavidade aumenta, causando dor quando os nervos e vasos sangulneos do dente afetado se tomam irritados 
O consumo de alimentos ricos em a^ucar e amido aumenta o risco de caries dentais 
As caries dentais podem ser detectadas em exames dentais de rotina 

O dano associado as caries dentais nao pode ser reparado pelo dente afetado, que deve ser restaurado 

O fluor 6 utilizado para reduzir o risco de cdries, pela inibi^ao da desmineraliza^ao e promocao da remineralizatao da estrutura 
do dente 

A saliva ajuda a promover o processo de remineraliza^ao; medicamentos que diminuem o fluxo salivar (como os anticolin^rgicos) 
promovem as caries 
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Correlates Clmicas 

TORO 

Toro: sali£ncia 6ssea nao patol6gica que ocorre na cavidade oral 

A presenca de um toro nao impede a alimentacao ou a comunica^ao verbal, mas pode causar dificuldade na utiliza^ao de prdteses 
dentais, como uma dentadura 

2 tipos: 

• Palatino - protuberancia ossea na linha mediana do palato duro 

• Mandibular - protuberancia ossea que ocorre na face lingual da mandfbula 

O toro nao necessita de tratamento a menos que interfira na fun^ao normal ou na colocagao de aparelhos e/ou prdteses dentais 
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Correlagoes Clmicas 

MUCOCELE 

Mucocele: cisto mucoso resultante da obstrugao dos ductos de glandulas salivares menores (esta lesao tamb6m pode estar associada 
ao bloqueio de gldndulas salivares maiores) 

Geralmente causadas por trauma ao sistema de ductos 
Geralmente localizada na face lingual do l£bio 
Estas lesoes cont£m mucina e tecido de granulaqio 
As mucoceles persistentes geralmente sao excisadas 



Mucocele do libio 
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^ Correlates Clmicas 

HERPES SIMPLES 

O herpes simples 6 a causa mais comum de estomatite viral 
Causado pela exposicao ao virus do herpes simples tipo 1 (HSV-1) 

O HSV-1 geralmente afeta regioes acima da cintura, causando herpes labial 
A maioria das pessoas afetadas adquire a mfeccao na infancia 

Durante a infecgao primaria pelo HSV-1, diversas vesiculas aparecem nos Idbios, gengiva, palato duro e lingua 
Estas vesiculas se rompem, produzindo ulceras que cicatrizam em 7 a 10 dias 

Apos a exposicao inicial, o virus d conduzido por via retrdgrada ao gSnglio trigeminal, onde permanece inativo e nao se replica 

Os episddios podem recorrer 

Alguns desencadeadores das recorrSncias: 

• Estresse 

• Febre 

• Ansiedade 

• Exposicao ao sol 

• Supressao do sistema imunologico 

A infeccao pode se disseminar por contato com Idbios infectados 

A administraqao sistdmica de agentes antivirais, como o aciclovir, diminui a dura^ao dos episddios recorrentes 


Rarrra 



O vfrus erura atrav£sdas superffci es cuiineas O vfrus rep4ica-se no gangiio antes 
ou imicos;r» fjji j ilifcrcLn lemiu neivuso* tie eMjbe- tcer Mr j Idse de 
sensitives ou an ton on ia*». mi i do '.uixJuiido aos laleiicl a 
ocRpoicHutarw. no* gAnp.llcs 
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Correlagoes Ch'nicas 

TONSILITE (AMIDALITE) 

Tonsilite: inflama^ao das tonsilas, os nddulos linfaticos localizados na cavidade oral e faringe 

Existem 3 grupos de tonsilas: 

• Farfngea (adenoide) 

• Palatina (entre os arcos palatoglosso e palatofaringeo) 

• Lingual (no 1/3 posterior da lingua) 

Os 3 grupos de tonsilas formam o anel linfatico da faringe 

Sintomas da tonsilite (amidalite): 

• Dor na parte oral da faringe 

• Disfagia 

• Febre 

■ Cefaleia 

A tonsilite geralmente 6 causada por virus ou bacteria 

Quando causada por infecgao bacteriana, pode ser tratada com antibidticos 

Se necessaria, uma tonsilectomia e realizada para a remocao das tonsilas. As tonsilas palatinas sao removidas em uma tonsilectomia 
(apesar das tonsilas farfngeas tambdm poderem ser removidas ao mesmo tempo, especialmente se estiverem obstruindo a 
respiraqio nasal) 



Toniillif 
fol icuUr 
aguda 
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^ Imogens 



| L3mina horizontal do osso palatino 
Fora me pa latino menor 


Fossa incisiva 


Forame palatho maior 
I orame pa lari no 


Seio maxilar 


Fossa 

Prooesso palatino da mnxila 


Sulura palatina median,) 


forame palatirio maior 


Suura palatina 
transversa 


FC pot t'eixe c6nico de paciente .—\ 
Observe o canal radicular 
preenchido com guta percha 
em vittude de tratamento 
endod6ntico. 



378 NETTER ATLAS DE CABECA E PESCO^O 














CAPITULO 14 


LINGUA 


Aspectos Gerais e Anatomia Topogrcifica 


Anatomia B^sica 


Musculos 


Inervacao 


Vascularizacao 


Correlacoes Clfnicas 


MO 

Ml 

MS 

M8 

3*4 

M7 










14 


Aspectos Gerais e Anatomia Topografica 

IN FOR MACAO GERAL 

Lingua: orgao muscular situado na cavidade oral, dividido em 2 partes pelo sulco terminal: 

• Parte pr6-sulcal, porcao oral m6vel 

• Parte p6s-sulcal, porcao farfngea fixa 

O septo da lingua (septo fibroso mediano) 6 um tecido espesso que divide a lingua em metades direita e esquerda 

Futures 

• Mastigacao 

• Gustacao 

• Fala (som articulado) 

• Degluti^ao 

Aspecto 

O aspecto da lingua pode refletir problemas de saude: 

• Lingua fissurada 

• Lingua negra pilosa 

• Lingua geogr£fica 
Tipos de Musculos 

Extrinsecos - musculos que movimentam a lingua na cavidade oral 
Intrinsecos - mCisculos que alteram o formato a lingua 



Nervo bucal 


MGsculo masseter 


Vtrtsruln bur.inador 


Musculo orbicular da boca- 


Rarno da 
mandi’bula 


Musculo 
ptcrigdidco 
medial 

Nervo lingual 


Tonsila 

Musculo palaroglosso no arm 

Arteria, vela e Musculo 

nprvo alveola res 
Infer (ores 


Musculo palatofaringeo 
arco palatofarfngeo 


MOsculo constritor 
superior da faringe 


Rale 

pterigomandlb 


Code transversal abaixo 
da lingula da mandilmla 
(v ista superior) 
demons! rando o espar.o 
parol iden 





y 

skycZ&ty&i -— 
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Aspectos Gerais e Anatomia Topografica 

IN FOR MACAO GERAL CONT. 
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Anatomia Basica 

DORSO DA LfNGUA 


Estrutura 

Descri^fio 

Comentarios 

Parte prO-sulcal (oral) 

Abrange os dois tergos da parte (pr6-sulcal) da 
lingua 

Coberta por epitOlio estratificado pavimentoso queratinizado 

Parte pOs-sulcal (fartngea) 

Ocupa o ter?o posterior (p6s-sulcal) da lingua 

Coberta por eprtOlio estratificado pavimentoso ndo queratinizado 

Sulco terminal da lingua 

Lima depressSo em formato de V localizada 
imediatamente posterior &s papilas 
circunvaladas 

Indica o local de fusSo entre as partes pr6-sulcal (oral) e pOs-sulcal 
(farlngea) no dorso da lingua 

Forame cego da lingua 

Parte remanescente do local de desenvolvimento 
inidal para a glSndula tireoide 

Localizado no vbrtice do sulco terminal da lingua 

Septo da lingua 

Tecido fibroso 

Divide a lingua em metades direita e esquerda 

Tonsilas linguais 

Grandes nOdulos subjacentes de tecido linfdtico 

Cobrem a parte pOs-sulcal (farlngea) do dorso da lingua 

Tipos de papilas linguais na 
parte prO-sulcal (oral) 
da lingua 

Filiform es 

Mais numerosas, porbm nSo possuem callculos gustatOrios 

Fungiformes - apresentam callculos gustatOrios 

Estao espalhadas por todo o dorso da lingua 

Folhadas - apresentam callculos 

SSo pouco desenvolvidas em humanos 

Circunvaladas - apresentam callculos gustatOrios 

Formam uma fileira imediatamente anterior ao sulco terminal 

Piegas glossoepiglOticas 

Membranas mucosas 

Conectam a porgao posterior da parte pOs-sulcal da lingua com 
a epiglote da laringe 

Arcos palatoglossos 

Estendem-se do palato mole h margem lateral da 
lingua 

TambOm conhecidos como pilares anteriores da fauce 

GlSndulas 

Mucosas e serosas 

VOrias 
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Anatomia Basica 

DORSO DA LfNGUA CONT. 
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Prega glossoepiglotiea mediana 
glossnepiglolirn lateral 
VdltYuld cpigldtica 

Areo c muse ulo paldtofaringoo Isexe ioriddtn t 

Tonsila palatina ysecciomda) 

Tonsil.) lingual 

Arco e musculo palatoglosso I spccianadnsj 
Forame cego da lingua 
terminal <la lingua 
Papilas circunvaladas 
folhadas 


filitnrnies 


Ciorpo- 


Apire 


'Papila fungirorme 
Sulco media no da lingua 


Dnrso da lingua 



Tonsila lingual 


Museulos Intn'nsocos 


Fstereograma psquenidticn: area indirada arima 


Due to ela glandula 


Nodulos linloides 
lanelulas mueusas 
Papila circunvalada 
Calif ulos gustatorios 
Sulco (fossa circular) 
Gliindulas serosas 
linguais posteriores ide von Fbner) 


Papilas filiformes 
Papila 

Extremidade 
queratinizada 
da papila 


? . f •K “ • . & > X 


*: 

a ^ 





EpifAlio estralifirado pavimenloso 

Celula dp sustenta^ao 
Celula gusialdiia 
Poro gustatdrio 
I Amina propria 

Set r an dr um raliriilo gustatdrio 
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Anatomia Basica 

FACE INFERIOR DA LfNGUA 


Estrutura 

Descricfio 

Comentarios 

Epitelio 

Estratrficado pavimentoso n3o queratinizado 

Cobre a face inferior da lingua 

Frenulo da lingua 

Uma prega mediana 

Conecta a face inferior da lingua ao assoalho da cavidade oral 

Caruncula sublingual 

Proemin£nda nos dois lados do frenulo da lingua 
proximo h raiz 

Indica o local de drenagem de saliva das glAndulas 
submandibulares na cavidade oral 

S3o continues com as pregas sublinguais que recobrem as 
glSndulas sublinguais no soalho da cavidade oral 

Prega franjada 

Prega com aspecto de franja 

Lateral ao frenulo da lingua 

Veias profundas da lingua 

(Ver tabela em Drenagem Venosa, adiante) 

Podem ser vistas atraves da tunica mucosa entre a prega 
franjada e o frenulo da lingua 


Frenulo do l^hio superior 
CJIandula sal b ar mcror (lingual) 

After a c vet as prol'urulas ila lingua c nervy lingual 

Prega franjada 
Ductu m ibrn.irxl ib.ll.H 
Clandula sublingual 
I renukt da lingua 

Prega viblingu.nl com as aberturas dos ductos sublinguais 
Caruncula sublingual com abenura do ducto submandibular 

frenulo do Idbio inferior 
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Musculos 

MUSCULOS EXTRINSECOS DA LfNGUA 


Musculo 

Origem 

Inserpao 

Ac&es 

Nervo 

Comentdrios 

Genioglosso 

Espinha geniana 
superior da 
mandfbula 

Fibras dispostas em 
leque no interior do 
corpo da lingua 
Algumas fibras se 
nxam no corpo do 
osso hioide 

ProtrapSo 

Abaixamento 

N. hipoglosso 

A artbria lingual 
estende-se por 
entre os musculos 
genioglosso e 
hioglosso 

Hioglosso 

Comos maior e menor 
e corpo do osso 
hioide 

Margemda lingua, 
onde suas fibras se 
misturam com as do 
mtisculo estiloglosso 

Abaixamento 


0 nervo lingual, o 
nervo hipoglosso 
e o ducto 
submandibular 
estendem-se sobre 
a face lateral do 
mtisculo hioglosso 

Estiloglosso 

Extremidade do 
processo estiloide 

Margem da lingua, 
onde suas fibras se 
misturam com as do 
mtisculo hioglosso 

RetracSo 

ElevacSo 


0 menor dos mtisculos 
extrlnsecos da lingua 

Palatoglosso 

Aponeurose palatina 

Margem da lingua, 
onde suas fibras 
se misturam com 
as dos musculos 
intrfnsecos 

ElevapSo 

Estreitamento do istmo 
das fauces para a 
deglutipAo 

Plexo farlngeo (porpSo 
motora do nervo 
vago e raiz craniana 
do nervo acessbrio) 

Classificado tanto 
como um mtisculo 
extrfnseco da lingua 
ou um musculo do 
palato mole 



Musculo paUtofarngeo 
Mlisatlo p^Ulnglnssn 

Mtisculo longitudinal inferior. 

fJ.l Ifngil; 


Mtisculo genioglosso 
Musculo milo hibideo (secdonacfo) 

Musculo genio hiuideo 


PruuesssO m.ist: >m le 

Musculo digislnco (ventre 
poster.of) (set ■< irx’j.iifr>) 

Processo estiloide 
Vise i a farlngobasilar 
Mtisculo eonstritor superior da faringe- 
ligameolo eslilo-hidideo 
MliSOjIn OStiloglntWl 
J artc glossorarlngca do miiscu lo 
constrilor superior da laringe 
Musculo eslilnfaimgeo 
Mtisculo cstilo-hoidoo 
Musculo const! ilor mod to da (amigo 
Musculo dig&trico (ventre posterior) 
(rseccionado) 

Musculo hioglosso 

lendao ititc'miVlio do musculo digastriro 
iserciiwiadoi 

Osso hioide Alpa fibrosa para o tendao inlet medio do m. digastrico 
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Musculos 

MUSCULOS EXTRfNSECOS DA LfNGUA CONT. 



Musculo palatoglosso 


Musculo genioglosso 


hioidco 


Nervo tiipoglosso 
Musculo h'toglosso 


Miisoulo salpingolaringtto 
Mrtsrub palalofsrlVigcri 


Musculo constritor superior da faring? 
Nervo glossolaringeo 

Kamo dorsal da lingua 
Arteria lingual 

Musculo coosrritor m<5dio da faringe 


Ligamcpto esrilo hidideo 


MUSCULOS INTRlNSECOS DA LfNGUA 


Musculo 

Origem 

Insercao 

Acdes 

Nervo 

Comentdrios 

Longitudinal superior 

Septo da Ifngua 

Tunica submucosa 
prdxima h epiglote 

Tilnica submucosa nas 
margens da lingua 

Encurta a lingua. 

Curva o Spice da lingua 
para cima 

Nervo hipoglosso 

Localizado 
profundamente S 
tunica mucosa do 
dorso da lingua 

Longitudinal inferior 

Raiz da lingua 

Corpo do osso hioide 

Tunica submucosa no 
Spice da Ifngua 

Encurta a lingua 

Curva o Spice da lingua 
para baixo 

Estende-se por todo 
o comprimento 
da lingua entre os 
musculos hioglosso 
e geniogfosso 

Transverso da lingua 

Septo da Ifngua 

Tecido fibroso na 
tunica submucosa 
das margens da 
lingua 

Estreita e alonga a 

Ifngua 

Estende-se por toda a 
largura da lingua 

Vertical da lingua 

Tunica submucosa do 
dorso da lingua 

Tiinica submucosa 
da face inferior da 
lingua 

Alaiga e achata a 

Ifngua 

Estende-se do dorso 
para a face inferior 
da lingua 
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Musniln longitudinal superior 1 

Musculos vertical e trausverso > da lingua 

Musculo longitudinal inferior ) 

Musculo cstiloglosso 
Musculo bucinador 
Musculos da face (expressao facial) 

MiW-uki liiogltxtso 
Musculo gmiiogkwKi 

Canal da mandlbula, anuria, 
veia e nervo alveolares inferiores 
Ncrvo lingual 
Ncrvo milo-hioideo 

Veia acorn pan hanto do ncrvo hipoglosso (para a vcia lirtgual> 
Arteria lingual 

Neivo liipoglostso (Xll) 

Claude la submandibular 


Sec(io frontal 
p»«lt-ri<ir a« primr-irir 
dente molar (vista 
anlrrior) demons! ranclo 
os Iritos das glandulas 
sublingual e submandibular 


)s«i li initio 


Musculo mile) liidideo 



Palaio duro 
Cavidade oral 


Tonsil a palatina 
da 

Parte oral da 
I nfurnn ergo ria 
tons! la 

Musculo 
gcnioglosso 

K.ii/ da lingii.i 
kpiglotc 

Mi'ivuk) penu i hkVnkx i 
Osv) hioidc 
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Inervagao 

INERVACAO SENSITIVA 


TIPOS DE INERVACAO SENSITIVA 

Tipo 

Funcao 

Nervos 

Aferfincias somdticas gerais 

Dor, temperatura e tato discriminative 

Nervo trig£meo (via n. lingual), nervo glossofaringeo e nervo vago 
(via ramo interno do n. larlngeo superior), para inervar o eprtblio e 
a mucosa 

Aferbncias viscerais especiais 

Gustavo 

Nervo facial (via corda do timpano), nervo glossofaringeo e nervo 
vago (via ramo intemo do n. laringeo superior), para a inervar;3o 
dos caltculos gustatbrios 



L C jllculu guD.l4l«irto 


Mnwhrar.* 


ne\«Ji 

qfj c •.mcigctn «±->» 
m lit m it fpisAif(Vii^x 


0. Sec^io 

do UTIIrf 

pjpila 

nnunvJuiU 


Uucto Jc urnj 

lin^Ti jhl p->«t*nnr 
•;de vc*i Dbr<on 


PtfiiUn 

tl>r,ilu«m p^,iu. tin unntliHhH 


Poro gu state rio 
C^ulas gt statvrias 


A. Lingua 


P^xU* 

r. .11-.. U, 


r 


* 




1 
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Inervagao 

INERVACAO SENS IT IV A CONI 


N«*rvo trigrmro (V) — 
Nmo glofltotoingM) < IX) 
Nervo vago (X) 
Nervo facial (VII) 


Nervo vago (X) 



Nervo trigerneu (V) 

' -.iiKlilmlai V 3 ) 

Via nervo 
lingtiiil 

Nmo facial (VII) (nervo intermedin) 

via corda do Ifn (i.rno 
e nervo lingual 


Nervo glossofarfngeo (IX) 

Via plexo fan'ngeo 
Via ramos tonsi lares 
Custa^io c scnsibilidadc 
geral via rarons Ingueis 


Via ramo iiitemo do 
nervo larfngeo superior 


INERVAQAO SENSmVA GERAL 

Nervo 1 Origem 

Trajeto 

Nervo lingual 

Divis3o mandibular do nervo 
trigdmeo 

Estende-se inferiormente ao musculo pterigdideo lateral e medial e anteriormente 
ao nervo alveolar inferior dentro da fossa infratemporal 

0 ramo corda do timpano do nervo facial une-se A sua parte posterior 

0 nervo lingual passa entre o musculo pterigdideo medial e o ramo da mandlbula 
para entrar obliquamente na cavidade oral limitado pelo musculo constritor 
superior da faringe, musculo pterigdideo medial e mandlbula 

Entra na cavidade oral no ntvel da tuberosidade lingual* da mandlbula 

0 gSnglio submandibular fica suspense pelo nervo lingual na margem posterior 
do mdsculo hioglosso 

Prossegue em sentido anterior e estende-se sobre a face lateral do hioglosso 

Passa inferiormente ao ducto submandibular, no sentido lateromedial, para chegar 
a tunica mucosa da Ifngua 

Emite fibras aferentes sombticas gerais (ASG) ao epitdlio e As papilas dos dois 
torcos anteriores da Ifngua (Spice e parte do corpo da Ifngua), A tunica mucosa 
do soalho da cavidade oral e gengiva lingual dos dentes inferiores 


*Nota da RevisSo Cientlfica: A tuberosidade lingual, apesar de nSo constar na terminologia anatdmica oficial, 6 o equrvalente anatflmico do ttiber da maxila. 
Representada por uma saliSncia dssea entre o corpo e ramo da mandlbula, medialmente ao trfgono retromolar, d urn importante local de crescimento para que 
o arco mandibular possa alojar os dentes molares permanentes. 
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Inervagao 

INERVACAO SENSITIVA CONT. 


INERVACAO SENSITIVA GERAL CONT. 

Nervo 

Origem 

Trajeto 

Glossofarlngeo 

Emerge da medula oblonga (bulbo) 
como nervo craniano 

Atravessa o forame jugular com os nervos vago e acessdrio 

No forame jugular, passa entre a artdria car6tida interna e a veia jugular interna 
Continua inferiormente e segue posterior ao musculo estilofaringeo 

Estende-se em sentido anterior com o musculo estilofaringeo e segue entre os 
musculos constritores superior e mddio da faringe para alcangar as tonsilas 
palatinas 

Emite pequenos ramos linguais com libras aferentes somSticas gerais (ASG) para a 
tunica mucosa do tergo posterior da lingua e tambdm para as fauces 

Ramo interno do n. larfngeo 
superior 

Nen/o larfngeo superior, ramo do 
newo vago 

0 nervo vago emerge da medula oblonga (bulbo) e atravessa o forame jugular 
com os nervos glossofarlngeo e acessdrio 

Dentro do forame jugular, passa entre a artdria cardtida interna e a veia jugular 
interna 

Vdrios ramos originam-se do nervo vago no pescogo, inclusive o nervo larlngeo 
superior, que se estende inferiormente em posigSo posterior d cardtida interna, 
junto a parede lateral da faringe, e divide-se em ramos intemo e externo 

0 ramo interno estende-se inferiormente atd a laringe e perfura a membra na 
tlreo-hididea com os vasos lartngeos superiores 

Distribui fibras aferentes somdticas gerais (ASG) & raiz da lingua na regido 
epigldtica e h tunica mucosa da laringe atd as pregas vestibulares 



\ervo bucal iV } ) 
Ncrvo corda do timpano 

Nervo lingual <V 4 ) 


Nlr'w a Ivcol.ir 
interior <V S ) 


Net vo glossofarlngeo !l\i 
e ramo tonsilar 

Nervo hijxiglosso (XII) 


Kamo tireo hioideo 
1C., C ; via XII) 


Virgo (X) 
e ramo cardfaco 
cervical superior 
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INERVACAO SENS IT IV A CONI 
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INERVACAO SENSITIVA ESPECIAL 

Nervo 

Origem 

Trajeto 

Corda do timpano 

Nervo facial na cavidade 
timpbnica 

Contbm fibras prb-ganglionares parassimpbticas para o gbnglio submandibular 
e fibras gustatbrias para os dois terqos anteriores da Ifngua 

Estende-se anteriormente para entrar na cavidade timpanica e segue 
adjacente a membrana timpanica e ao malbolo atb emergir pela fissura 
petrotimpbnica 

Une-se a margem posterior do nervo lingual 

0 nervo lingual distribui-se para os dois terqos anteriores da lingua e as fibras 
AVE da corda do timpano estendem-se atb os callculos gustatbrios nesta 
regiao 

Glossofarfngeo 

Emerge como nervo craniano 
da medula oblonga (bulbo) 

Atravessa o forame jugular com os nervos vago e acessbrio 

Dentro do forame, passa entre a artbria carbtida interna e a veia jugular 
interna 

Continua inferiormente e segue em posicao posterior ao musculo 
estilofarfngeo 

Estende-se em sentido anterior com o estilofarfngeo e segue entre os 
muscufos constritores superior e mbdio da faringe, para entbo estar prbximo 
bs tonsilas palatinas 

Emite pequenos ramos linguais que contbm fibras AVE para os calfculos 
gustatbrios na tunica mucosa do terco posterior da Ifngua e papilas 
drcunvaladas 

Ramo interno do n. larfngeo 

Nervo larfngeo superior, ramo 

0 nervo vago emerge da medula oblonga (bulbo) e atravessa o forame jugular 

superior 

do nervo vago 

com os nervos glossofarfngeo e acessbrio 

Dentro do forame, passa entre a artbria carbtida interna e a v. jugular interna 
Vbrios ramos do nervo vago originam-se no pescoqo, induindo o nervo 
larfngeo superior, que se estende inferiormente em posiqbo posterior 
b artbria carbtida interna, ao lado da faringe, e divide-se em ramos interno 
e extemo 

0 ramo interno estende-se inferiormente atb a laringe e perfura a membrana 
tfreo-bibidea com os vasos larfngeos superiores 

Emite fibras AVE para os calfculos gustatbrios distribufdos na raiz da Ifngua, 
na regibo epiglbtica 


Div'reao anterior 

Vista lateral Divisao posterior 


Nervo corda do t'mpaio 

Servo lingual — 
Nervo alveolar 
inferior (secctanado) 



MiIm uIo Ksiilo liii>i<ln 
Neivo hipoglosso 
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Inervagao 

INERVACAO SENSITIVA CONT. 


limit* imkiiu ii Mrinjj* ntnmidx 


ArWu p.iltir.i inmr< 
N’/jm ulu mIjmii 

Minuki (Af^duu 
R.ilr :»Wi»j«r.initnil»r 

Mt'icc ult> canurikir supmnr *ii faringf 

Mitorulo ivinr^lnmn 
Mlm ub • i 


Servo $)oh>Am lr>*co IX c <*tno fcXrs-lor 
I i|j«rvnln »-ix rvhMtirltrt 
Miixulii 

Musculo co»wi»or it 6-do dj rjrfnfje- 
M.flculo ntoiotanns^o* 



inervacAo MOTORA 


Nervo 

Origem 

Trajeto 

Hipoglosso 

Origina-se por uma s6rie de radfculas 
na medula oblonga (bulbo) 
e atravessa o canal ao nervo 
hipoglosso 

Estende-se em sentido inferior e est£ localizado entre a art£ria cardtida interna 
e a veia jugular interna 

Continua em sentido anterior A medida que contoma a artdria occipital 

Passa superfidalmente h artdria cardtida externa e h alga da artdria lingual em 
seu trajeto anterior 

Estende-se em posigSo profunda ao ventre posterior do musculo digdstrico e 
ao musculo estilo-hidideo e mantdm-se superficial ao musculo hioglosso 
com a veia acompanhante do nevo hipoglosso 

Passa profundamente ao musculo milo-liidideo e continua seu trajeto anterior 
no musculo genioglosso 

Ramos linguais (musculares) inen/am todos os musculos intrinsecos da lingua, 
hioglosso, genioglosso e estiloglosso 

Plexo faringeo 

A parte motora do plexo faringeo 

6 formada pelo ramo faringeo do 
nervo vago e a raiz craniana do 
nervo acessdrio 

Na lingua, inerva o musculo palatoglosso 

Ramo faringeo do nervo vago 

Origina-se na parte mais superior do 
gSnglio inferior do nervo vago e 
cont6m filamentos da raiz craniana 
do nervo acessdrio 

Estende-se ao longo da margem superior do mtisculo constritor mddio, onde 
forma o plexo faringeo 

Ramos motores do plexo distribuem-se para os musculos da faringe e palato 
mole (com excegSo do musculo tensor do vdu palatino) 

Raiz craniana do nervo acessdrio 

Emerge como quatro ou cinco 
radfculas abaixo das raizes do nervo 
vago 

Estende-se lateralmente ao forame jugular, onde se funde com as fibras da raiz 
espinal do nervo acessdrio 

Apesar de unido neste ponto por uma distdncia curia, tambdm estd conectado 
por urn ou dois ramos com o gSnglio inferior do nervo vago 

Emerge pelo forame jugular, separa-se da raiz espinal, e continua sobre o 
gdnglio inferior do nervo vago 

Distribu-se principalmente para os ramos farlngeos do nervo vago 
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/ I onginidinal 
/ superior 

/ 1 -an? verso 
J e vertical 

Longitudinal 
inferior / 


Musculo 

eslilogloruo 


Ncrvo liipoglosso (XII) 

(iki i .ii'.t! do nervo hipqglossn) 


Miarii los 
int/insecos 
da lingua 


Ramo menfngeo 

NOcleo do nervo hipoglosso 

m 




Miisrulo 
genioglosso 

Miisrulo genio-hioideo 

Musculo hioglosso 

Musculo tireo hViidro 

Miisrulo omo hioideo 
(ventre superior) 

Miisrulo cslemo-hidirioo 


Condilo occipital 

Canglio inferior 
do nervo vago 

Ramos antcriores 
dc Cl. C 2 , O para fottnar 
a alc-a cervical do 
plexo cervical 

Ganglio cervical 

superior 

isimpatico) 

Rai/ so|>eriut da 
alija cervical 


Artetia carol ida interna 
Rai/ inferior da al^a cervical 
Al<;a cervical 
Vcia jugular interna 
Anuria carolida comum 


Musculo rsternotireoideo 
Miisrulo omo liiiiidru ;ventre inferior) 


fibras rfftmlis 
I ibras afrrrnlns 
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Vascularizagao 

IRRIGACAO 


Arteria 

Origem 

Trajeto 

Lingual 

Arteria cardtida externa no interior 
do trlgono cardtico 

Estende-se em sentido superomedial (oblfquo) em dire^So ao como maior do 
osso hioide e forma uma al<;a seguindo antero inferiormente 2 medida que 
segue em posig2o superficial ao musculo constritor mddio da faringe 

Enquanto forma a alca, a artdria 6 cruzada superficialmente pelo nervo hipoglosso 
Apresenta trajeto profundo ao ventre posterior do musculo digSstrico e ao 
mtisculo estilo-hidideo i medida oue prossegue anteriormente, onde cmite um 
ramo supra-hidideo que segue pela margem superior do osso hioide, inervando 
os musculos da regiSo 

A artdria lingual passa profundamente ao musculo hioglosso e estende-se em 
sentido anterior por entre ele e o musculo genioglosso 

Depois de passar profundamente ao musculo hioglosso, emite dois ou trds 
pequenoas ramos dorsais da lingua na margem posterior do hioglosso; eles 
prosseguem em dire^o superior ao terrpo posterior do dorso da lingua e 
promovem a imgac2o da tunica mucosa nesta regiSo, do arco palatoglosso, da 
tonsila palatina, da epiglote e do palato mole circunjacente 

A artdria lingual continua anteriormente e emite o ramo sublingual na margem 
anterior ao hioglosso; a artdria sublingual passa anteriormente entre os 
mtisculos genioglosso e milo-hidideo em dire^o 2 gldndula sublingual, 
promovenao sua irrigacSo e tambem dos musculos da regido 

A artdria profunda da lingua, o ramo terminal ou a continua<;2o da artdria lingual 
logo que artdria sublingual tenha sido originada, segue superiormente para 
alcan^ar o dorso da lingua 

Situada entre o musculo longitudinal inferior da lingua e a tunica mucosa, a artdria 
profunda d acompanhada por ramos do nervo lingual e anastomosa-se com a 
artdria profunda contralateral 

Submentual 

Artdria facial, ramo da arteria 
cardtida externa 

Originada na gtdndula submandibular, estende-se em sentido anterior 
superfidalmente ao mQsculo milo-hidideo 

Anastomosa-se com o ramo sublingual da artdria lingual para ajudar a irrigar a 
lingua 


Nerve linp.ii.il 
CJ^nglio subnu-idbulai 



Allelic prcluidj lIj IrngUd 
« veias jcompaiiluntes 


Ramo pu o (lenulo 
da Ifngua 


n.icfo 
SUDnUldlbtll.lr- 


Artt-na f veia NuL’Iinyujrv 

Mdsculo gemo li didee ':>wo hioide' 

Servo lii|x>^|o&6u* 


Mdvuilo coittiriioi 
superior d* forfnge 
>.V1 list .il :> e>ii njiJiiVMi 

Mdsculo palaiogjosso 
Ligamento esillo hi<S»ci«> 
Miivniln nwilnMifngwi 
•MiKniln hioplosv) irrvrvv^^o) 
Arteria lingtl.il 
Art^ria rartShda rxrrma 
•Vea |ugulai interna 

Veia fecial 

Tronco oomuro das 
vpi as facial, 

retromandibular e lingual 
Ramn Mipra-hiriiHro^ Ve * a " r, 6 ual 


Ramo fert^na) t veia dortais da Ifngua 
Veia acompanhanie do nervo hi|x>glos*o 


4P 
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bcpa^o (Irilo) 
lurotMro: di«p<\ic.io 
lateral rlircita 


Norvn facial (Vllj t«rr.Yvi.>dol 
MOsculo estemocleldomasioKleo ^ 

lietc/urijcfol 

Mdsculo digAsrrico i ventre 
povteiiix) isernanadtol 

Altfria occipital c ramo 
rslcfnoclpidomasirtlrlro 

Nrivo are«tflrio iXIl 


Al$a cervical |[^j z vu J^[' 0f 
(Kalz Inferior* 


Nervo vayu «.X.» 

AnPria farfngra ascendentr 

Ramo do spin carritu u (do nervo 
glossorfarfngoo 0X> e glomo icorpoi cartiiico 

Art* u uiuliil.i ir(t*ma 
Vela Jugular interna 


A*teria cardtida externa 

Nervo gktteofarfngeo 1IX1 
Klfcruln cslilfi hKiidon 
Nervo hipuglusso ;XIU 
Art* ia (anal 

•Ail^iia liitgual 
\tiiv ulo miloJiirtidm 
\1iiv: ulii l»iu,i<Avi 

Musculo di^Lktiku 
Ivrnfrc antrrinr) 

Omo hie idc 

Kamo ifreo-hiciideo 
da aka cervical* 

Arterla laringea superior 
Arttfria tiredidea superior 
An* la carOUda externa 
Arierla carddda comum 



Ar#ria cardtida 


Aiu?i a submeniual 

Kamo milo hidirieo da 
artrria alviMilar mfrtiiit 

Glahdula siirii.imlil.njlu' 


Nervo lipoglosso 


Ramo mcrtual da artfnj 
alveolar inferior 


Arttria alveolar inferior 
r r.imo lingual 

Arttfria 


facial 

lingual 


larOtirii interna 
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Vascularizagao 

DRENAGEM VENOSA 


Veia 

Trajeto 

Lingual 

Recebe como tributArias as veias profundas da lingua na face inferior, e veias dorsals da lingua do dorso 

Passa com a arteria lingual, profundamente ao musculo hioglosso e termina na veia jugular interna 

A veia acompanhante do nervo hipoglosso inida-se no £pice da lingua e pode tanto se unir d veia lingual ou acompanhar o 
nervo hipoglosso e entrar na veia faaal comum, que termina na veia jugular interna 

Submentual 

Anastomosa-se com os ramos da veia lingual 

Acompanha a arteria submentual sobre a face superficial do musculo milo-hi6ideo e termina na vela facial 



Veia e aiteria taciais 
Vela rnentual 

ClAnduU submandibular 

Veia subuientual- 

Vela aoompanhante 
do 11*1 vo llipoglosso 

Veia dorsal da lingua medialmence 
ao musculo hioglosso 

Veia lingual 

Gomunica$ao com a veia jugu ar .inferior (sere ion .ida) 


Veia e arteria 
alveolares interiores 

Nervo hipoglosso (Xll> 
Veia facial comum 

Veia jugular Interna 
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Correlagoes Clmicas 

ANQUILOGLOSSIA 

Tamb£m conhecida como "Ifngua presa" 

Condi^ao em que o frenulo da Ifngua fica restrito devido um aumento no tecido, o que reduz a mobilidade da Ifngua 
Apresentacoes 

• A Ifngua pode ser incapaz de protrair al6m dos incisivos 

• A Ifngua pode ser incapaz de tocar o palato 

• A Ifngua pode apresentar um formato em V ou pode parecer bilobada a protraqao 
Complicates 

• Causa aos lactentes problemas na amamentacao 

■ Caso a Ifngua nao consiga remover resfduos alimentares da cavidade oral, pode ocorrer c^rie, doem;a periodontal e halitose 

• Se a condicao for grave, pode causar transtornos na tala 

Tratamento 

Quando necess^rio, pode ser realizada uma incisao no frenulo da Ifngua (frenulectomia) 



Anquiloglossia 
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Correlates Clmicas 

PARALISIA DO NERVO HIPOGLOSSO 

Lesoes do nervo hipoglosso paralisam 1 lado da Ifngua 

Em protra<^o, a Ifngua desvia-se ipso (mesmo lado) ou contralateralmente, dependendo do local da lesao 

LESAO DO NEURONIO MOTOR INFERIOR 

Lesoes do nervo hipoglosso causam paralisia ipsilateral: 

• A Ifngua em protracao desvia-se para o lado paralisado (os mtiscuios paralisados sao incapazes de se contrair, causando o desvio da 
extremidade) 

• A musculatura atrofia-se no lado paralisado 

• Ocorrem fasciculacoes da Ifngua no lado paralisado 

Exemplo: Em decorrGncia de um ferimento no pesco^o que corte o nervo hipoglosso direito, a Ifngua em protracao se desviar^ para a 
direita e sua metade direita sofrera atrofia e fasciculacoes 

LESAO DO NEURONIO MOTOR SUPERIOR 

Causa paralisia contralateral: 

• A Ifngua desvia-se para o lado oposto ao da lesao 

• A musculatura se atrofiarS no lado oposto ao da lesao 

Exemplo: Depois de um AVE no lado direito do c£rebro, o que afeta os neurfinios motores superiores direitos, a Ifngua desvia-se para 
a esquerda durante a protracao e sua metade esquerda softer^ atrofia 


Nmir INC -XIIf 




A CMI. v.i *uti (U liir<,U4 p*rl»» U'-l.i:l.i | « dim ki-w ah 
|Mu«*nlw If*.- fMlukintil liitp.u-« iimlia * ImrTmIm 
kLtfifiaim? riHAtr.nin im UNlM cm .iImi tailor tie luriftj.i 


Pa.iemtv com 


lesao no facto 


ainttolNC-Xi: 


/ 

Fjm k uU^eo 'V. 

( Juardo oconc It t.io do nervo hipt$k*to ou 


Se o nervo hytefljotso for decode cri um lado, a ifngua 
oil protiavAO) gcialnu.net:, d»via-«e para o l.ni.i da 
• devtdo ao dcsaqjilibrao per contra^io do gcmogjocrto;. 


SK-XII 

Lesio 


Locals, dr I mots que afrtam 
o nervo hipoqlo&so INC Mlf Cortex 
motor 


el»* m*»i nil milim-w aliiilM h 
Im k ula^«> 1I4 iitf'UH *11 munir 1 link <1 
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Correlates Ch'nicas 

CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS 

Responde pela maioria dos canceres da cavidade oral 
Na lingua, geralmente esta situado na regiao anterolateral 
O consumo de Slcool e o tabagismo sao fatores de risco 

As lesoes pr6-malignas, como a eritroplasia e leucoplasia, devem ser identificadas, que o diagnostico precoce e o tratamento sao 
preciosos na sobrevida em longo prazo 

Imagens radiograficas ajudam a revelar a extensao e a localizacao do tumor 

O est^gio do tumor determina o progndstico 

Tratamento 

Excisao ou radioterapia, ou ainda, possivelmente uma combina^ao com quimioterapia 
Se a lesao for detectada precocemente, a excisao pode ser sufidente 

Com tumor em est£gio avan^ado, um segundo carcinoma de c£lulas escamosas prim^rio deve ser exclufdo 



Carcinoma de cel u las escamosas 



Carcinoma de ctflulas escamosas da 

soalho da cavidade oral invadindo a mandibula 
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Correlates Clmicas 


LEUCOPLASIA 

Uma condicao pre-maligna comum da cavidade oral que envolve a formapao de placas esbranquicadas nas tunicas mucosas da Ifngua 
e da boca. 

A leucoplasia pilosa £ observada, geralmente, em individuos com sistema imunoldgico comprometido 
Fatores de risco: 

■ Tabagismo 

• Consumo de £lcool 

• Infec^ao pelo virus da imunodefici£ncia humana (HIV) 

• Infec^ao por virus Epstein-Barr 

Embora seja uma lesao pr6-cancerosa, pode nao progredir para um cancer oral 
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^ Aspectos Gerais e Anatomia Topografica 

INFORMACOES GERAIS 

Faringe: Tubo muscular de 12 cm, que se estende da base do cfanio afa a margem inferior da cartilagem cricoidea (C VI) 


A porcao posterior da faringe fica junto d lamina pr6-vertebral da fascia cervical 
Situada posteriormente as cavidades nasal e oral e a laringe e divide-se em 3 partes: 

• Parte nasal da faringe 

• Parte oral da faringe 

• Parte larfngea da faringe 

ResponsSvel pela condu^ao adequada de alimentos para o esdfago e ar para os pulmoes 
Composta de: 

• Tr&s musculos constritores 

• Tres musculos longitudinals 

• Parte cartilagfnea da tuba auditiva 

• Palato mole 

A parede da faringe tern 5 camadas: 

• Tiinica mucosa - camada mais interna 
■ Tela submucosa 

• Fascia faringobasilar - camada fibrosa aderida ao cranio que ancora a faringe 

• Muscular - 3 musculos internos longitudinals e 3 musculos externos circulares (constritores) que se sobrepoem de modo que o 
musculo constritor superior 6 o mais intemo, e o constritor inferior 6 o mais extemo 

• Fascia bucofarfngea - camada frouxa de teddo conectivo, contfnua com a fascia que recobre os musculos budnador e farfngeos; 
localiza<;ao do plexo nervoso farfngeo e do plexo venoso farfngeo 
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Aspectos Gerais e Anatomia Topografica 

INFORMACOES GERAIS CONT. 



TubAr-iilo farfngeo 


I’arte basilar do osso occipital 


Processo 
fstiloide 

Musculo 
digastrico 
•ventre 
posterior) 

Mils ru b esli b-h i rti deo 

Musculo 
estilofarmgeo- 

Feixe muscular 
acrssorin da 
parte petrosa 
do osso temporal 

Mtiscub pterigbiden medial 

Fascia 

faringobasilar 

Rare da taringe 

Musculo 

const! it or super iot da tanttge 
Osso hioide (extremidade do rorno nriaiol) 
Musculo const!itor 
medio da taringe 
Epiglote 
Musculo constrltor 
inferior da faringe 
T ublfrciib cuneiforms 
Tuberculo corniculado 

Mdsculos aritendidcos 
•transverse e oblique) 

Musculo cricoaritendideo posterior 

Mijsrtilo consirilor inferior 
da taringe ipatte cricotarfngea) 

Fstrato longitudinal da tunica muscular do esoiago 


Tonsiln faringea 


Pane carlilagfnea 
da tubii 
auditiva 


fascia 

faringobasilar 
Cuano 

Musculo levantador 
do vdu palatino 

Musculo oonstritor 
superior da faringe 

Mtisculo salpingofarfngeo 

—Ovula palatina 
•Mdsculo pulatotorfngeo 

Musculo constritor 
mfidio da faringe 
Musculo estilofari'ngeo 

Prega faringcx’piglotica 
Prc-ga ariepiglbtica 
Musculo constritor inferbr 
da taringe [margcw sectioiutda) 
Musculos longiludinais da faringe 

Corno superior da 
carcilagern tiredidea 

Membrana tireo-hioidea 
Kamo inteino do norvo 
laringeo superior 
lascia faiingobasilar 
Musculo oonstritor inferior da 
faringe ipatte cricofan'ugeaj 
Mar gun posterior da lamina iJa cariilagem tireuidea 
Tendao aricoesofagico 

fstrato circular da tunica muscular do esotago 
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Partes da Faringe 

PARTE NASAL DA FARINGE 


Limites 

Principals Caracteristicas Anatomicas 

Comentarios 

Teto - f6mice da faringe 

Soalho - palato mole 

Anterior - c6anos da cavidade nasal 

Posterior - tunica mucosa que recobre o musculo 
constritor superior da faringe 

Lateral - tunica mucosa que recobre o musculo 
constritor superior da faringe 

0 6stio faringeo da tuba auditiva abre-se na parte 
nasal da faringe 

0 toro tubdrio a uma salidncia formada pela base 
da parte cartilagfnea da tuba auditiva, situada 
superior mente ao 6stio da tuba 

A prega salpingofarlngea d uma membrana 
mucosa situada sobre o m. salpingofarfngeo, 
que conecta o toro tubdrio d parede lateral da 
faringe 

0 recesso faringeo estd localizado posteriormente 
d prega salpingofaringea e contdm a tonsila 
farfngea 

Apresenta fun^do respiratdria 

A tuba audith/a conecta a orelha d mddia parte 
nasal da faringe e ajuda a equalizar a pressdo 
do ar nos dois lados da membrana timpdnica 

A parte cartilaginea da tuba auditiva normalmente 
fica fechada, exceto durante a deglirticdo e o 
bocejo 

A tuba auditiva pode disseminar infec?6es entre a 
orelha mddia e a parte nasal da faringe 


PARTE ORAL DA FARINGE 


Limites 

Principals Caracteristicas Anatomicas 

Comentarios 

Superior - parte nasal da faringe 
inferior - 1/3 posterior da lingua 

Anterior - arco palatoglosso 

Posterior - tiinica mucosa que recobre 
os musculos constritores superior e m6dio 
da faringe 

Lateral - tunica mucosa que recobre os mdsculos 
constritores superior e m£dio da faringe 

As tonsilas palatinas estSo situadas na parte 
oral da faringe entre os arcos palatoglosso 
e palatofarfngeo 

Val£cula epigldtica - depressSo imediatamente 
posterior a raiz da lingua 

Apresenta fun(3o respiratdria e digestiva 


PARTE LARfNGEA DA FARINGE 


Limites 

Principals Caracteristicas Anatomicas 

Comentarios 

Superior - parte oral da faringe 

Anterior - laringe, induindo a epiglote 

Posterior - tuinica mucosa que recobre 
os musculos constritores mddio e inferior 
da faringe 

Lateral - ttinica mucosa que recobre os mdsculos 
constritores mddio e inferior da faringe 

0 recesso piriforme d uma pequena depressdo na 
parede lateral da cavidade da faringe de cada 
lado da entrada da laringe 

Comunica-se com a laringe 

0 recesso piriforme d urn local onde podem se 
alojar corpos estranhos 
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Partes da Faringe 

PARTE LARfNGEA DA FARINGE CONT. 


Coartos 


Base do cranio (parte basilar do osso occipital) 
lonsila iaringea f A I 


i* ----- * \ ^ / 

' \ / */*■ 

^ _ A _/ / — j*Zr f 

-— — — f\ / _— • * ,T ■• * / 


Bane iws.il da faringe- 


Parle oral <l.i faringe- 


Pane laringc-a da faring.'. 


Esofago- 




■ Processo esiiloide 
- Septo nasal 
-Toro tubirio 

'< )srin f.imigeo de 
tuba auditiva 

■ Kecrsso faringen 

■ Clandula parotiba 
'Torn do levantador 
pcega fotniada pclo 
Miuvriiln levantador do 
veu palatino) 

Prega salpingoianngra 
' Palato mole 

Ovula palatina 
lonsila palatina 
Raiz da lingua 

Amo fiaUtnfanngeo 
Procmincncia causada pclo 
corno maior do osso hioide 
Epiglotc 

Aditu da laringe 
Proem inAncia causada pclo como 
superior da carlilagem tiredidea 
'Prejji ariepiglutira 
Reccsso piriforme 

Preg.i do nervo 
larfngro su|jerior 


Iraqueia 


l¥ 
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Musculos 

ASPECTOS GERAIS 


Musculo 

Origem 

Insercao 

Ac6es 

InervacQo 

Constritor superior da 
faringe 

Hdmulo pterigdideo 

Rafe pterigomandibular 
Trlgono retromolar 
da mandibula 

Margem da lingua 

Tubdrculo farlngeo 

Rafe da faringe 

Estreita a porcao superior da 
faringe 

Pfexo farlngeo (a por<^o 
motora deste plexo 
d formada pelo ramo 
farlngeo do n. vago e raiz 
craniana do n. acessdrio) 

Constritor mddio da faringe 

Lig. estilo-hidideo 

Como menor do osso hioide 
Como maior do osso hioide 

Rafe da faringe 

Estreita a porcao midia da 
faringe 

Constritor inferior da faringe 

Linha oblfqua da cartilagem 
tired idea 

RegiSo lateral da cartilagem 
cricdidea 

Estreita a porcao inferior da 
faringe 

Pfexo farlngeo 

Ramo externo do n. larlngeo 
superior (ramo do n. 
vago) 

N. larlngeo recorrente (ramo 
do n. vago) 

Palatofarfngeo 

Margem posterior do palato 
duro 

Aponeurose palatina 

Margem posterior da lamina 
da cartilagem tiredidea 

Eleva a faringe 

Ajuda a fechar a parte nasal 
da faringe 

Plexo farlngeo (a por^o 
motora aeste plexo 
d formada pelo ramo 
farlngeo do n. vago e raiz 
craniana do n. acessdrio) 

Salpingofaringeo 

Cartilagem da tuba auditiva 

Eleva as ponjfles superior 
e lateral da faringe 

Estilofarlngeo 

Por?ao medial da base do 
processo estiloide 

Eleva a faringe 

Expande as laterais da 
faringe 

N. glossofarfngeo 
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Musculos 

ASPECTOS GERAIS CONT. 


Parte eartilaginea da 
lulia audit iv a na base 
do cranio: vista inferior 


Hamulo plcris5ictco c 
lamina medial do 
processo pterigoide 

lamina lateral do 
pmrpssri ptcrigoidr 
Fossa escafdidca 

lnr.imeciv.il 
I urarne espinhoso- 
Esptnlia do osso eslcnoide 

Arterij carotids interna 
entrando no canal rardricc 

Processo m.as-.oi dc 



Prcirewt fwl.itinn <I.■ rnaxila 

Lanina horizontal do o«*o palatine 
Crtano 

l.inina l.ileml I *J a pane eartilaginea 
lamina medial| * lllw atidtiva 

Frranv larnrado 

Parte petrosa do 111Vl temporal 

ondilo occipital 


Icirame m.iym 


Sergio atraves da parte eartilaginea da 
tuba auditiva, com a tuba fcchada 


Sere;an atraves da parte eartilaginea 
da tuba auditiva, com a tuba aberta 



GSnj^io trigeminal 


Artfria carotida interna 
no canal caidtico 


Dura mater 

Lamina lateral 
da cattilagcm 
Lamina medial 
da cartilagcm 
Luz da 

Mtiv:llln tetivtr 
do vdu 
.Musculo levantador 
do veil palatino — 
Musculo 
salpingofarngeo 
Parte nasal da 



Ciariglio 
Arteri i cardtida interna 
no canal cardtico 
Dura mater 


lamina lateral 
da 


Lamina medial 
da cartilagem 
luz da tuba auditiva 
Musculo tensor do 
vdu palatino 
Musculo levnntntlnr 
do veu 
Musculo 
s.ilpingofarfr.jy,. 

Parte tinsel I tin 


Taba auditiva fechada pela relra<;ao 

elastic;! :l.t cnttilnge'ii, turgor do tecicln e 

tensao dos musculos sal pingofarlhgeos 


Luz aberta. principalmente quando 

a flx,v i .’:i) do tiiusrolct tensor tin veu 

palatino iraciona a parede da tuba 
Intern Inrente durante a dei-J uti^no 
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Musculos 

ASPECTOS GERAIS CONT. 



Flscia faringobasilar 
Ml'iru Lllo lei IN nr do veu psilal ini 
Musculo levantador do vdu oa latino 
lamina lateral do processo pterigoide 


Iliirnulo |itrr gol<ln i 
Musculo bucinador tseccionado) 


k.i'f* pier iucmi.llldibill.ir 


Crista da rnandibula 
para a m. huoinador 


I inlu ohliqua 
da mandibula 


ll 


Musculo diglstrico (ventre anteriorl ‘ 

Musculo milo-hioideo' 

Osso hioidc' 

Musculo estilo-hirjideo iseecionado/ 
Caitilagem liredklea' 
ligamenlo cricotiredideo mediano- 
Musculo cricoiiredideo' 

C urtilngffn (Tlcx'inle.i 


Mi u 

(ventre posterior) 
isecctonado) 

' Frocesso csti loidc 

^Musculo consirilor superior da faringc 

^Miivruio cstiloglosso 

M igamentu cstilo hidideo 

^Musculo cstilofarfngeo 

VMusculo constritor medio da taringe 

'-Musculo hitiglosso 

VJomo maicr do osso hioidc 

Vauno superior da rurlil.igerm tiredirleu 

-Meinlxana tfreo hid idea 

-Musculo constritor inferior da faringc 

-Aro tetidilieo 

•Zona de fibras muscularcs esparsas 
- Farte crioofnringea do miisculo 
consrritor inferior da fari ngc 
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Musculos 

ASPECTOS GERAIS CONT. 











a 


: mo hie de 


I .‘miiiiu media I ckj process*.) pleriguide 
I'aitt-: aitilagiiitM il;i IiIm auditiva 
k» tensor do v 6 u palatine, 
t&cia fail rrgcbasi tar 
Miisailo levantador do vdu pal< 1 lino 

Aponrurov pjabtiru <• tmriiin dr. m/tuulo 
tensor do v£u palatine* 

luberculo faifngeo 'parte basilar do csso occipital) 
K-«l«* ib (.triiige 


Mubt ulo sj pirrgotaringeo 
.Musculo? do palato mole 
Oisla palatefaifngea ide I'assavaoy 
•MmimmI:i j:lr-iiy»i’»»<lr^:» 

Miir.:* nit: ctH’tstritr:** sifwitor da faringe 
Rafr pifrigomanriibufar 
Mdsaio palaiorjrfnfrco 
Mikrulo biinriadnr 


("arti af/'m lirtviicira 


Cargjlagc'n ah lendidea 

Cartilagem crc<? 4 <le 
Iraqi ir ia 


Musa, lo cslilofai fngeo 
igarnomn estdo-hididen 
Musculo estiloglyjBU 
Musculo constritoc medio cia faringe 

Tistia bucufanngea <• espavo 
rrtroCarfngp© 

Lamina pre vertebral « ligamemo 
longi Urinal anterior 

Kamo mlerno do n. lampro uiprnur {nmo do n. vagn) 
MiVaculos longitudinals da faringe 
■Musculo conrtiitor inferior da faringe 
fascia fanugcbasilar 

iSl - — Parte criccfaringro do unis: ulo 

cnnslrilnr inferior da faring 

Tendao cricoesofajpco vinser^ao do 
esirato loi&r.udiiuT do esciago na cartilagem cnttiideu 

f strata circular da tunica muscular docaxMagu 
Estrato longitudinal da tunica muse Jar do esdfago 


LilVWI 
mrcfio da fanngr 

Margens e fixa^oes do musculo 
constriter inferior da faringe 
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Aberturas Potentials na Parede da Faringe 

LOCALIZACOES E ESTRUTURAS 

O arranjo sobreposto dos 3 musculos eonstritores da faringe deixa 4 aberturas potenciais na musculatura farfngea 
Estruturas anatdmicas entram e saem da faringe atrav£s dessas potenciais aberturas 


A5PECTOS GERAIS DAS ABERTURAS POTENCIAIS 

Local iza^ao 

Estruturas Anatomicas que as Atravessam 

Entre a base do erdnio e 0 m. constritor superior da faringe 

Tuba audith/a 

M. levantador do vdu palatino 

A. farfngea ascendente 

A. palatina ascendente 

Entre os mm. eonstritores superior e mCdio da faringe 

M. estilofarlngeo 

N. glossofarfngeo 

Ramo tonsilar da a. palatina ascendente 

Lig. estilo-hidideo 

Entre os mm. eonstritores mddio e inferior da faringe 

Ramo intemo (do n. larfngeo superior) 

A e v. laringeas superiores 

Inferior ao m. constritor inferior da faringe 

N. larfngeo recorrente 

A. e v. laringeas inferiores 



fascia faringobasilar 
Mfisculo tensor do veu palatiito 
Musculo InViintiiikir ilo vru |>il.itlni) 

1 .1 muui lateral iki processo pterigoide. 


Hamulo pterlgflideo 
Musculo bucinador (scccfonado) — 

m 




Rale ptcrigomandibular 


I inha nbliqua 
da mandiljula 


Abcrtura potential entre 
os muscuios rottstrilotes 
superior f medio (b faringe 

Osso hioide 

M jscu o csti lo-hioidco ! scccionada'i 
Cartilagcm t ircuidea 

Minnilo crinutireoideti. 

Cartilagcm erkdidea 
Traqucia 

Aberlura potential inferior 
ao tonstritor interior da faringe 


Abertura [Hitericial enlre 
a base do t r.'mio e o 
eonslritor superior da faringe 

Musculo digistrico 
(venue poster kn> 
(seccionado) 

Processo cstiloidc 


Musculo ixmstrilur superior 0.1 farirrge 
Musculo cstiloglosso 
I igamonto csiilo hididen 
Musculo estilofarfngeo 
Musculo constritor medio da faringe 
Musculo hioglosso 
Como major do own hioide 
Corno superior da cartilagcm tinx 5 idea 

VlicrInr.i potential enlre os musculos 
eonstritores media e inferior da faringe 

Mcmbrana tfreo hiuidea 

Musculo constritor inferior da faringe 

Parte t ric 1 il.irirve. 1 do musculo txiustriror 
inferior da faringe 

tsdfago 


410 NETTER ATLAS DE CABECA E PESCO^O 










Vascularizagdo 

IRRIGACAO 


Arteria 

Origem 

Trajeto 

Faringea ascenderrte 

Porcao posterior da a. cardtida externa 
prdximo A bifurcacSo da a. cardtida 
comum 

0 menor ramo emitido pela a. cardtida externa 

Ascende entre a parede lateral da faringe e a a. cardtida interna 

Possui 2 conjuntos principals de ramos: 

■ Farfngeo - uma sferie de 3 pequenos ramos que irrigam os mm. 

estilofaringeo, constritores mddio e inferior da faringe 
• Palatino - irriga o constritor superior da faringe, tonsila palatina, 
palato mole e a tuba audrtiva 

Palatina ascendente 

A. facial 

Ascende junto A parede lateral da faringe, normalmente entre os mm. 
estilofaringeo e estiloglosso 

Atravessa a abertura entre a base do cr3nio e o m. constritor superior 
da faringe para irrigar este musculo e o palato mole 

Ramo tonsilar 

Quando ascende junto £ parede lateral da faringe, perfura o musculo 
constritor superior da faringe para inigd-lo atd alcanpar a tonsila 
palatina e a raiz da lingua 

Ramo farfngeo 

3 J parte da a. maxilar na fossa 
pterigopalatina 

Estende-se posteriormente com o n. farfngeo para o interior do canal 
palatovaginal 

Emerge para irrigar a por£5o superior da parte nasal da faringe e a 
tuba auditiva 

Tiredidea superior 

1° ramo da a. cardtida externa 

Estende-se inferiormente junto ao m. constritor inferior da faringe 
para irrigar a glSndula tireoide 

Tiredidea inferior 

Tronco tireocervical 

Possui vArios ramos 

Os ramos faringeos irrigam a faringe 
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Vascularizagao 

IRRIGACAO CONT. 
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Vascularizagdo 

DRENAGEM VENOSA 


Veia 

Trajeto 

Plexo farlngeo 

Localizado na superffcie externa da faringe na fascia bucofarlngea 

Emite as w. farlngeas, que drenam para a v. jugular interna e tambbm para o plexo pterigbideo situado adjacente ao m. 
pterigbideo lateral 

As w. farlngeas tambbm podem drenar para as w. facial, lingual ou tirebidea superior 



Comunk:a;3o tom d veia |ujiuI j r inland 
I'Ipxo farfngeo 


I —Comunicagio com a veia jugular interna 
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Inervagao 

INFORMACOES GERAIS 

Inerva^ao motora e sensitiva da maior parte da faringe 
Composta de: 

• Ramo farfngeo do nervo glossofarfngeo 

• Ramo farfngeo do nervo vago 

• Raiz craniana do nervo acessdrio 


PLEXO FARINGEO 


Nervo 

Funcao 

Trajeto 

Sensitivo 

Motor 

Ramo farfngeo do 
glossofarfngeo 

Principal ramo do n. 
glossofarfngeo que 
contribui para o plexo 
farfngeo 

Prindpalmente sensitivo, 
mas tambem possui 
fun (So motora 

3 ou 4 filamentos se unem 
para formar 1 ramo farfngeo 
sobre o m. constritor medio 
da faringe 

Este ramo, junto com o ramo 
farfngeo do n. vago e com a 
raiz espinal do n. acessdrio, 
forma o plexo farfngeo 

Ramos sensitivos 
contribuindo para o plexo, 
perfuram os musculos 
da faringe e inetvam 
sua tunica mucosa 
(prindpalmente a regiao 
da parte oral da faringe) 

Auxilia o ramo farfngeo do 
n. vago e a raiz craniana 
do n. acessdrio 

Ramo farfngeo do vago 

Principal ramo do n. vago 
que contribui para o plexo 
farfngeo 

Prindpalmente motor, mas 
tambem possui fun^fo 
sensitiva 

Origina-se na porpSo superior 
ao gSnglio inferior do n. 
vago e contem filamentos 
da raiz craniana do n. 
acessdrio (n. craniano XI) 
Estende-se pela margem 
superior do m. constritor 
m4dio da faringe, onde 
forma o plexo farfngeo 

Do plexo farfngeo, os ramos 
motores sSo distribufdos 
para os mtisculos da faringe 
e do palato mole (com 
exce^flo do m. tensor do v6u 
palatine) 

Os ramos sensitivos que 
contribuem para o plexo 
perfuram os musculos 
da faringe e inervam 
o restante da ttinica 
mucosa da faringe 

Mm. constritores superior, 
medio e inferior da 
faringe; palatofarfngeo; 
e salpingofarfngeo 
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Inervagao 

PLEXO FARINGEO CONT 


Nervo 

Funcao 

Trajeto 

Sensitivo 

Motor 

Raiz craniana do n. acessdrio 

Contribui com o ramo 
farlngeo do n. vago para 
fornecer a maior parte 
da inervacdo motora dos 
musculos da faringe 

Emerge como 4 ou 5 
radlcu las inferiormente ds 
raizes do n. vago 

Estende-se lateralmente ao 
forame jugular, onde se 
agrupa com fibras da raiz 
espinal do n. acessbrio 
Enquanto unida, por uma 
curt a dist^nda, tambbm 
se conecta por 1 ou 2 
ramos com o gAnglio 
inferior do vago 

Em seguida emerge pelo 
forame jugular, separa-se 
da raiz espinal e continua 
sobre o gdnglio inferior 
do vago para distribuir-se 
principalmente pelo ramo 
farlngeo do vago 


Auxilia o ramo farfngeo do 
n. vago 


INERVACAO SUPLEMENTAR DA FARINGE 


Nervo 

Funcao 

Trajeto 

Sensitivo 

Motor 

Ramo larfngeo recorrente 
do vago 

Pequeno contribuinte para 
a inerva^o motora dos 
musculos da faringe 

Fornece inerva<£o 
significatrva para a laringe 

Ramo do vago 

Curva-se sob a aorta 
posteriormente ao 
ligamento arterial do lado 
esquerdo 

Do lado direito, curva-se sob 
a a. subdbvia direita 
Ascende adjacente b 
superffcie lateral da 
traqueia atb alcancar 
a faringe, onde passa 
profundamente ao m. 
constritor inferior para 
chegar h a laringe 


Parte do constritor inferior 
da faringe 

Farlngeo 

Pequeno nervo sensitivo 

Origina-se da divisSo maxilar 
do n. trig6meo na fossa 
pterigopalatina 

Estende-se posteriormente 
p>elo canal palatovaginal 
com a artbria para entrar 
na parte nasal da faringe 

Fornece fibras sensitivas 
para a parte nasal da 
faringe e para a tuba 
auditiva 
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Inervagao 

INERVACAO SUPLEMENTAR DA FARINGE CONT 
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Correlagoes Clmicas 

degluticAo 

A degluticao e uma combinacao de contracoes musculares voluntarias e involunt^rias para mover o bolo alimentar da cavidade oral 
para o esofago 

A degluticao corner quando o apice da lingua e posicionada sobre a por^ao anterior do palato e o bolo 4 empurrado para a regiao 
posterior 

O palato mole come^a a elevar-se e a crista palatofaringea come^a a formar-se na parede posterior da faringe e aproxima-se do 
palato mole 

A medida que uma parte maior da lingua vai de encontro ao palato duro, o bolo d empurrado para a parte oral da faringe e o palato 
mole faz contato com a crista palatofaringea para separar a parte nasal da parte oral da faringe 

Quando o bolo alcanna a valdcula epiglotica, o hioide e a laringe sao elevados e a extremidade superior da epiglote £ indinada 
ligeiramente para baixo, sobre o adito da laringe 

E criada uma "onda peristdltica" na parede posterior da faringe para auxiliar na movimentagao do bolo 
O bolo separa-se em 2 porcoes, que seguem de cada lado da epiglote e unem-se novamente para entrar no esdfago 

O palato mole 6 tracionado para baixo pelos musculos palatofarfngeos e pela pressao causada pelo movimento do bolo, enquanto a 
onda peristdltica continua a auxiliar na movimentacao do bolo a partir da parte oral da faringe 

A parte cricofaringea do constritor inferior da faringe relaxa para facilitar a entrada do bolo no es6fago 
O vestfbulo da laringe e a rima da glote estao fechados para impedir que o bolo entre na laringe 
A onda perist£ltica retira o restante do bolo da val£cula epigldtica e a maior por^ao do bolo esta no esdfago 
Todas as estruturas retornam a sua posi?§o inicial a medida que a onda peristdltica se move em dire^ao ao esdfago 
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Correlates Clmicas 

DEGLUTICAO CONT 
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Aspectos Gerais e Anatomia Topografica 

INFORMACOES GERAIS 


Laringe: conexao entre a faringe e a traqueia 
Impede que corpos estranhos entrem nas vias aereas 
Adaptada para a producao de som (fona^io) 

Menor em mulheres e criancas 

Formada por 9 cartilagens: 3 pares e 3 Impares 

Localizada no piano mediano, no nfvel das vertebras C III a C VI 

Regides da laringe: 

• Vestlbulo 
■ Ventrfculo 

• Cavidade infraglotica 

Relacoes da laringe 

• Anterolateral - musculos infra-hidideos, platisma 

• Lateral - lobos da glSndula tireoide, bainha cardtica 

• Posterior - forma a parede anterior da parte laringea da faringe 

• Superior - raiz da lingua e valdcula epigldtica 

• Inferior - traqueia 


Mnrgem lTirtii.il ilo 

musculo cstcrnocloidomastdidco 


Cartilagcm tircoidca 

I ig.irrienlti i lit olimiitlt-n 
Artcria cardtida comum 


Musculo crirolired>deo 


( .i r 11 1 m cricdldea 

Glandula tireoide 


(Yj|MjI.I (1.1 |>l«tUl.l 
Traqueia 
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Aspectos Gerais e Anatomia Topografica 

INFORMACOES GERAIS CONT. 



Canllagom cf^KViru 
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Cartilagens 

INFORMACOES GERAIS 


Cartilagem 

Tipo de cartilagem 

Par 

Comentarios 

Tirebidea 

Hialina 

Nao 

A maior cartilagem da laringe 

Estd conectada ao osso hioide pela membrana tlreo-hididea, 
perfurada pelo ramo interno do n. larlngeo superior e pelos 
vasos laringeos superiores, que entram na laringe 

Situada entre C IV e C VI 

Cricbidea 

Clnico anel completo de cartilagem do sistema respiratdrio 

Fo mi a to de sinete 

Os m jsculos intrlnsecos e extrlnsecos da laringe fixam-se na 
cartilagem cricdidea 

Situada no nlvel de C VI 

Aritendidea 

Sim 

Forma a estrutura das pregas vocais 

Epigldtica 

Eldstica 

N3o 

Ajuda a impedir a entrada de corpos estranhos na laringe 

Corniculada (acessbria) 

Sim 

Cartilagens acessdrias situadas na prega ariepigldtica 

Cuneiforme (acessbria) 
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Cartilagens 

CARTILAGEM T 1 RE 0 IDEA 


Caracteristica Anatomica 

Comentarios 

2 lAminas laterals 

2 placas que se encontram em Angulo agudo na linha mediana anterior 

ProeminAncia larlngea 

TambAm conhecida como "porno de AdAo" 

Formada pela fusAo das 2 lAminas laterais 

Maior em homens que em mulheres 

Incisura tiredidea superior 

PorcAo superior da proeminAncia larlngea, que tem formato de V 

TubArculo tiredideo superior 

Extremidade superior da linha oblfqua 

Linha oblfqua 

Local de fixa^Ao dos mtisculos estemotiredideo, tlreo-hidideo e constritor inferior da faringe (musculos extrlnsecos 
da laringe) 

TubArculo tiredideo inferior 

Extremidade inferior da linha oblfqua 

Como superior 

Local de fixa^Ao lateral da membrana tfreo-hididea 

Como inferior 

Articula-se com a cartilagem cricdidea para formar a articula^Ao cricotiredidea 


1 1 

i 

— - Osso liioide—^ 

■ ■ , '^^^^#»Mefiif]f;iria tfreo - 

^•^^Conto superior da cartilagem tiredidea U 

r J 

f tiredidea superior ^ 

A _Lamina dacanllagem tiredidea 


T"' 
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it? 


LARINGE 423 















Cartilagens 

CART! LAG EM CRICOIDEA 


Caracteristica Anatoinica 

Comentdrios 

Areo (anteriormente) 

1 cm de comprimento 


Estreito 

Umina (posteriormente) 

2 a 3cm de comprimento 

Margem superior (na lamina) 

Articula-se com a cartilagem aritenbidea para format a articulacdo cricoaritenbidea 

Margem inferior (na lamina) 

Articula-se com o como inferior da cartilagem tirebidea para formar a articulacSo cricotirebidea 



Liganicnto cricotirobidco 
median o 

Como inferior da 
cartilageni tireoidea 

Cartilagem cticbidca 


Vista anterior 





Medrano!,, . , 

I ateral {Ligamento cricutuvoideo 

Cartilagem criebidea 

Artiojlavuo cricotirebidca 


Vista lateral direita 


Cartilageni corniculada 

) Cartilageni 
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Cartilagens 

CARTILAGEM AR(TEN6lDEA 


1 


Caracteristica Anatdmica 

Comentarios 

3 processes: 

• Muscular (lateral) 

■ Vocal (anterior) 

• Apice (superior) 

A base articula-se com a cartilagem aicbldea para formar a articula(So cricoaritenbidea 

As pregas vocais originam-se a partir do processo vocal 




Viitn medial, kc^u sa|'i(nl mediana 
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1 Cartilagens 

CARTILAGEM EPIGL6TICA 


Caracteristica Anat6mica 

Comentario 

Tub6rculo epigldtico 

Formato de pera 
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Cartilagens 

CART1LAGENS ACESSORIAS 


1 


Cartilagem 

Comentdrios 

Corniculada 

Situada no dpice da cartilagem aritendidea 

Ajuda a sustentar a prega ariepiglbtica 

Cuneiforme 

Situada superiormente d cartilagem comiculada 

Ajuda a sustentar a prega ariepigldtica 





Vista antcrossupcrior 
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Membranas e Ligamentos 

PRINCIPAL LIGAMENTOS EXTRfNSECOS 


Ligaznento(s) 

Localizacdo 

Comentarios 

2 ligamentos tlreo-hidideos laterals 

1 ligamento tireo-hfdideo mediano 

Membrana tlreo-hididea 

Da cartilagem tiredidea ao osso hioide 

A membrana tfreo-hididea permite a passagem do 
ramo intemo do n. larfngeo superior e dos vasos 
larfngeos superiores 

Ligamento cricotiredideo mediano 

Da cartilagem cricdidea A cartilagem tiredidea 

Local primArio para estabelecer uma via a Area de 
emergftncia 

Ligamento cricotraqueal 

Da cartilagem cricdidea A traqueia 

Liga a cartilagem aiedidea A primeira cartilagem 
traqueal 

Pode ser usado ao se estabelecer uma via adrea 
de emergdneia 


PRINCIPAIS LIGAMENTOS INTRfNSECOS 


Ligamento(s) 

Local izacao 

Comentarios 

Ligamento vocal 

Da cartilagem aritendidea (processo vocal) atd a 
cartilagem tiredidea 

Ajudam a formar as pregas vocais ("cordas v©cars 
verdadeiras") 

Cone elAstico 

Superior - cartilagem tiredidea, lig. vocal, 
aritendidea (processo vocal) 

Inferior - margem superior da cartilagem aiedidea 

Membrana quadrangular 

Da cartilagem aritendidea A epigldtica 

Ajudam a formar pregas vestibulares (“cordas 
vocais fatsos’) 

Ligamento vestibular 

Margem livre da membrana quadrangular 


Cartilagem epigldtica 
I igamerito hioepigldtioo 
Osso hioido. 
Membrana tireo-hioidca 
Lamina da cartilagem tiredidea 

Cartilagem comiculada. 
Caitilagem arUendidea 

I inline)ito ViHa 

igamento lirwieptgldliirri 
I Ignmnnto<Ti<utiredi(le<i 


Tr.iifueia 



()ssn hioide 

|V. Membrana 

Ifreo-hididea { 
Cartilagem 
comiculada 
Cartilagem 
aritendidea 
Proc«*0 muscular- 

Processo vocal 
I ignmnitu vix7il 
ligamento vpslihnlar 



Vista medial, scc^ao sagital 
mpdiana 


Carti lagan epigldtica 
1 — Ligamento hiocpiglotico 

Membrana 
quadrangular 


Ligamcnto tireoepigldtico 
Cone olAslipo 
I ig;imenl<] crlr-ullreciitleu 
Cartilagem cricdidea 
•Traqueia 



/• 
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Musculos 

ASPECTOS GERAIS 


Musculo 

Origem 

Insercao 

Accio 

InervQcoo 

Cricotiredideo 

Arco da cartilagem cricdidea 

L3mina e como inferior da 
cartilagem tiredidea 

Aumenta a tensSo nos 
ligamentos vocais 

Ramo externo do n. larfngeo 
superior 

Tireoaritendideo 

Angulo da cartilagem 
tiredidea 

Cartilagem aritendidea 
(processo vocal) 

Reduz a tens3o nos 
ligamentos vocais 

N. larfngeo recorrente 

Cricoaritendideo posterior 

LSmina da cartilagem 
cricdidea 

Cartilagem aritendidea 
(processo muscular) 

Abre a rima da glote 

Cricoaritendideo lateral 

Arco da cartilagem cricdidea 
(por?3o lateral) 

Fecha a rima da glote 

Aritendideo transverso 

Cartilagem aritendidea 
(processo muscular) 

Cartilagem aritendidea 
contralateral (processo 
muscular) 

Aritendideo oblfquo 

Cartilagem aritendidea 
(dpice) 

Cartilagem aritendidea 
contralateral (dpice) 

Aritendideo obllquo (parte 
ariepigldtica) 

Epiglote 

Ajuda a fechar o ddito da 
laringe 

Tireoaritendideo (parte 
tireoepigldtica) 

Lamina da cartilagem 
tiredidea 




VI «U 
pu*tcri or 


intorniideo cblkfio 

•...«»«• .• i* .«,* 

arrtenAlrWi oblfquo 
MjscjIo 

jrltfi^doD transverse 
rfioH* toroid'*! 


rf*roArit»*4ld«rii 

prrrt<*nf r 


nfa ( 

( cnoMircr^deo 
obliqpa ' 


Mflj UIhmI 



Muscu k> ariter>C«deo 
obifquo <{fMrte 

Musculos 
vilvnoidfos 
cbliqjo 
c 

.Vimniln 
o kt«di itciiuiikv 


VtUBOllo 
liciyirwi'Jen «'%**« i imwb) 


(trcoontcncid 


nr 

,|.v«i»h fir**u 


Diwr^in Ultwl 

Mi'is* iiIixt* iMtili'iuiiiUi 

M.i*i uki tflcMrtv > n6K}co 

SAi'im iiI«i* i«iil«iw'ii<li*:ik rwnwMM 

Muttulo 
Musculo 

Mdsculo 

I i£.imcnr.» 


I ilMlilWt lU 

camlajufin 

fifPlWfl 


Vi*!* 
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Musculos 

ASPECTOS GERAIS CONT. 


RESUMO DA A^AO DOS MUSCULOS 

Alteram a Rima da Glote 

Alteram a Tensao das Pregas Vogais 

Musculo 

Acao 

Musculo 

Acao 

Cricoaritenbideo posterior 

Abre a rima da glote 

Cricotirebideo 

Aumenta a tensao 

Arrtenbideo transverso 

Aritenbideo obliquo 

Cricoaritenbideo lateral 

Fecho a rima da glote 

Tireoaritenbideo 

Diminui a tensSo 



Acao dos musculos cricoarilrnbidros posteriori* 

Atxlucfso dos ligament ns vocais 


A^ao do* nuiviulos criruarilcmiidrox lateral' 

Adugiio dos ligamentns vocais 



Atao dos musculos aritcnoidcos transvcrsos c obliquo 

Adu<;ao dos ligamcntos vocais 



A^ao dos musculos vocal c lircoaritctididco 

fcncurtamcnto (rclaxamcnto) dos ligamcntos vocais 
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Vascularizagdo 

IRRIGACAO 


Arteria 

Origem 

Trajeto 

Larfngea superior 

A tirePidea superior, que se origina da a. carPtida 
externa 

Atravessa a membrana tlreo-hiPidea com o ramo interno do n. 
laringeo superior para entrar na camada profunda da laringe 

Larfngea inferior 

A tirePidea inferior, que se origina do tronco 
tireocervical 

Estende-se superiormente na traqueia para alcanpar a regido 
posterior da laringe 

Segue profundamente ao m. constritor inferior da faringe, 
acompanhando o n. laringeo recorrente 



cattitida interna 


ArtPrlj 

Artcria larfngca 
Arleii.i tirePidea superior 
Romo 

ArtPria carPtida 
ArtPria 


Anuria tirePidea inferior 



Ramo intcmo do n. 
larirrgeo superior 
AnPria e veia larfrgeas 

*of*»i<ires 


Nervo laringeo reoocrerle 


Arurria e vein laifrrgeas 
inferiores 
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Vascularizagao 

DRENAGEM VENOSA 


Veia 

Trajeto 

Larfngea superior 

lnicia-se na camada profunda da parte superior da laringe 

Acompanha a a. larfngea superior e o ramo intemo do n. larfngeo superior 

Atravessa a membrana tlreo-hididea e continua pela superflde da laringe 

Drena para a v. tired idea superior, tribute ria da v. jugular interna 

Larfngea inferior 

Origina-se na na camada profunda da parte inferior da laringe 

Acompanha a a. larfngea inferior eon. larfngeo recorrente 

Estende-se em sentido inferior, profundamente ao constritor inferior da faringe para deixar a laringe 

Drena para a v. tired idea inferior, tribute ria da v. braquiocetelica 



jugular imorna 


si i hr W via 


Veia larfngea 
Veia tired idea superior 
Glaadula 
Vela tlncdldea 
Vcias tirodideas inforiorrs 
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Inerva^ao 

RAMOS MOTORES E SENSITIVOS DO NERVO VACO 


Nervo 

Tipo 

Inervacao Sensitiva 

Musculos Inervados 

Comentdrios 

Ramo intemo do n. larfngeo 
superior 

Sensitive 

Tunica mucosa adma das 
pregas vocais 


Ramo do nervo laringeo superior, 

6 ramo do vago 

Laringeo recorrente 

Sensitive e motor 

Tunica mucosa abaixo 
das pregas vocais 

Tireoaritendideo (indusive 
parte tireoepigldtica) 
Cricoaritendideo posterior 
Cricoaritendideo lateral 
Aritendideo transverso 
Aritendideo obllquo 
(inclusive parte 
ariepigldtica) 

Ramo do vago 

A esquerda, contorna inferiormente 
a aorta por trds do ligamento 
arterial 

A direita, contorna inferiormente 
a artdria subddvia 

Ascende adjacente h superfide lateral 
da traqueia atd alcancar a faringe, 
onde passa profundamente ao 
constntor interior da faringe para 
entrar na laringe 

Ramo externo do n. larfngeo 
superior 

Motor 


Cricotiredideo 

Ramo do nervo laringeo superior, 
ramo do vago 
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Inervagao 

RAMOS MOTORES E SENSITIVOS DO NERVO VAGO CONT 



Nervo lur^ngeo 
superior 

%mio iriterrv> 
externo 


conslrrtor 
inferior <]•! I.mnge 


cricotircdideo 

Musculo nnnstri tor tn'ertnr 
da taringc (parte erVrotaringea) 


l.m'riyeo 

reeorreme 


Vida lateral direita 



Ramo iritemo do nervo 
larfngeo superior 

Ramos sensrtivos para a laringc 




Ramos anterior e posterior do 
nervn lurfngnn rexxirreitre 

Nervo lartngeo reeorreote 

Vista lateral direita: 

a lamina ila rartilagcm tirenidca fr>i removkU 
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Correlagoes Ch'nicas 

VIA A£REA DE EMERG&NCIA: CRICOTIREOTOMIA 

Cricotireotomia: procedimento para estabelecer uma via aerea de emergdncia quando outros metodos sao inviaveis 

Uma vez identificada a anatomia da laringe, o procedimento d realizado com 2 incisoes: 

• Incisao atraves da pele 

• Incisao atraves do ligamento cricotiredideo mediano 

0 local correto para a incisao pode ser localizado de modo maisfacil identificando-se inicialmente a incisura tiredidea superior na 
cartilagem tiredidea 

Deslizando o dedo para baixo, 6 posslvel localizar o sulco entre as cartilagens tiredidea e cricdidea 

Faz-se uma incisao vertical de 3 cm na pele e o ligamento cricotiredideo mediano d identificado 

Faz-se uma pequena incisao na linha mediana e insere-se a cdnula de traqueostomia para estabelecer a via adrea 



I igamenio Client inedidoo mediano 
abcrtu com biMJM. fata ou on lie 
instruiTii'iito .iliado disponfoel. A 
abortura deve scr alarfjada girando-sc 
o inslnmienlo e inarilid.i pe .1 imerq&i 

dc canola dc borracha ou qualqucr 
ouiro objelo que pnoduza o meamo 
clcito 
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Correlates Clmicas 

LARINGITE 

Laringite: inflama^ao das pregas vestibulares e vocais que geralmente nao persiste por mais de 7 dias 
Caracterizada por voz fraca e rouca, garganta inflamada e tosse 

A causa mais comum d infeccao viral, embora possa ser causada por infeccao bacteriana 

Tambdm pode ser causada por excesso de gritos (como ao torcer em um evento esportivo) e tabagismo 

Como a maioria dos casos de laringite d de natureza viral, geralmente nao sao utilizados antibidticos para tratamento 



Prcgai 
mcdiana 


Prrgiis v<k.m*> 

fcordas 
verdadeiras') 


Pnrjjis 

vcstibu lares 
("cordas vocais falsas Y > 


Prega 

aricpiglbtica 

Tubctxxilo 

cuiveifomie 


I vkagp 


da lingua 

(tonsila Ungual) 


I piglote 


Traqueia 
Rcccsso 

Tub&ojlo 
comic ulado 


Incisurn 

nitcrarilen6idca 


Laringc normal: inspira^ao 
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CAPITULO 17 

fAscia cervical 


Aspectos Gerais e Anatomia Topogr^fica 
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Aspectos Gerais e Anatomia Topografica 

INFORMACdES GERAIS 

Fascia: faixa de tecido conectivo que circunda estruturas (p. ex., envolvendo musculos), originando espacos potendais e vias que per- 
mitem a disseminacao de infec^oes 

Tela subcutdnea (“fascia superficial") 

Imediatamente profunda i pele pele 

Cont£m gordura 

Fascia cervical (“fascia profunda") 

Profunda em relacao a tela subcutanea 

Fadlita os movimentos dos musculos 
Via de passagem para nervos e vasos 
Permite a fixacao de alguns musculos 

No pescogo, estS dividida em 4 regioes: 

• Regiao visceral 

• Regiao musculoesquel£tica 

• 2 compartimentos neurovasculares 

Tamb6m 6 dividida em 4 camadas: 

• Lamina superficial (camada superficial de revestimento) 

• Umina pr6-traqueal (camada mddia) 

• Umina pr6-vertebral (camada profunda) 

• Bainha carotica (composta pela contribute das 3 camadas da fascia cervical) 

Nao ha fascia profunda na face, o que permite a livre dispersao de fluidos 



Nrrvo larfngoo rwowntr 

Nervo 
Ironco 


vertebral (C V) 
Musculo evralenri* 
n«*dio e posterior 


GlanduU paralireuide 
VVui jugular 
Artdria cardtida 


Platisma 


Musculo esterno-hidideo 
Musculo ester noli teodeo 
omo-hididoo 
Miisrulo e-wernacleidrv'snstdider> 


Nervo laringeo recorrente 

limrkKi interior 


Musculo escaleno anterior 
Musculo longo do pescoco 


Vein jugular anterior 
Glandula 
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Aspectos Gerais e Anatomia Topografica 

ASPECTOS GERAIS CONT. 



'Corpus 


Clstio farfrigeo da iuba auditiva 


Soio fmnlal 
Seio esfenoid.il 

Parte nasal da faringi 


Civiibdr oral 


lonsila palatina 
Parte oral da faringe< 


Cartilagem epigldlica 
Mandibula 

Csso hioide 


Arco anterior 
do atlas 
t vrrtt-l k-.i C I) 

Dcntc do 

axis (vertefira C II) 

Mdsailos 
r.nnstrkores <la 
faringc 
FSsda 

txirxifarfrigea 

Espa^o 

retrofanngeo 




t 


vorteb'ais 


Lamina pr£-vertebral 
e ligamento 
longitudinal 
anterior 


Parte larfttgea da faring 
Cariilagem liredidea 


Cartilagem cricdidca' 
Traqueia 
I »il ago 
Lli'aculns rlo exof.igt 
Olundola titeoidt?' 
Lamina superficial da fiscia cervical 
Lamina pre-traqueal 
[spa\o soptaesternal 
Manubrio do eaemo 
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Fascia do Pescogo 

TEAL SUBCUTANEA ("FASCIA SUPERFICIAL") 

A tela subcutdnea esti srtuada profundamente a pele e cont£m os vasos e os nervos cutSneos 
No pesco^o, o musculo platisma esta situado no interior dessa camada 



lamina superfcial da fisr.ia cervical 

Parte muscular da lamina p'e-traqucal da fascia 
cervical TAscIa dos musculos infra hbidcos 
Parte visceral da lamina pcd-traqueal 
da fascia cervical 

Fisc la 

boeofarirgca (visceral) 

Itainlm c *i m iti<.i 
Ida subcutarca 
Lamina superficial 
da (iiscia cervical 
i profunda) cobnndo 
D trfgono cervical lateral 

Gordura 
no trigono 
cervical lateral 


lamina pre vertebral 
da f.fsra cervical 


la subcutanea 


fascia alar 

Scc^ao transversal 


Musculo platisma 

Musculo esterno hibidrn 
Traqueia 

Musculo esternot reoideo 
Gbindula tireoide 
Csdfago 

Miiv.ilo onto hidideo 
Must nIn estemorleidoniasldiden 
Nervo laringeo recorrcnte 
Arteria carntida cornum 
Veia jugular interna 
Nervo vagp (X) 

Servo frcrtlco 
Miisctiln escaleno anterior 
Ponco simpitico 
Servo espinal 
Musculos esoalenos mddio 
<• posterior 

VUisrulo Inngo do pesen^n 
Musculo levantador da escapula 
isculo trapeze 

Musculos profundos do pescotjo 
Vertebra cervical 1C VII) 


I ascia 
bucofarfngej 


Srt\an sagilal 


aringc 



fdscia alar 
lamina ord-vertebral 
Traqueia 
I srifagp 


Mantlibula 

Musrii In gennvhibiden 
Fascia genio-bididea 
I nmin.i superficial d.i 
fascia cervical 

Fdscia dos muvulo* infra hdideos 
Lamina pre-t'aqueal 
(J lane u la tircoidc 
lets subcutanea 
Espacn supra .''sterna I 
Mandbrio do estemo 
Aorta 
Pericardio 





■/I 
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Fascia do Pescogo 

fAscia cervical 


CAMADA SUPERFICIAL DA FASCIA CERVICAL 

Camada 

Localizaqao 

Fixacao 

Comentarios 

Umina superficial da fascia cervical 
(tarnbbm denominada lamina de 
revestimento da fascia cervical) 

Imediatamente profunda a tela 
subcutanea 

Ertvolve completamente o pescoco 
Prbximo aos mm. 
esternocleidomastbideo e 
trapbzio, essa camada delamina-se 
para revestir suas faces superficial 
e profunda superficial e profunda 

Anterior - mento osso hioide, 
esterno 

Posterior - processo espinhoso das 
vertebras cervicais e ligamento 
nucal 

Superior - protuber3ncia occipital 
externa, fin ha nucal superior, 
processo mastoide, margem 
inferior do arco zigonfatico, 
margem inferior da mandlbula, do 
angulo atb a linha mediana 

Inferior - esterno (delaminando-se 
em partes anterior e posterior), 
davlcula, acrdmio da escipula 

Forma o teto do trfgono cervical 
lateral 

Na area entre o processo mastoide 
e o angulo da mandlbula, essa 
camaaa delamina-se para formar 
a fascia parotfdea que envolve a 
gfandula parbtida 

Ajuda a definir o espaco 
mastigatbrio 

CAMADA MEDIA DA FASCIA CERVICAL 

Camada 

Locolizagao 

Fixacao 

Comentarios 

Parte muscular: fdscia dos mdsculos 
infra-hidideos 

Errvofve completamente os 
musoulos infra-hibideos 

Superior - osso hioide e cartilagem 
tirebidea 

Inferior - esterno 

£ contlnua bilateralmente 

Parte visceral: fdscia bucofarlngea 

Profunda a lamina superficial da 
fascia cervical e posterior a faringe 

Superior - base do cranio 

Inferior - mediastino superior, onde 
a camada madia da fascia cervical 
se une a fascia alar 

Situada posteriormerrte £ faringe e 
ao esofago 

Parte visceral: lamina prd-traqueal 
da fascia cervical 

Profunda a lamina superficial da 
fascia cervical 

Superior - laringe 

Inferior - pericArdio fibroso no 
mediastino superior 

Forma um revestimento ao redor 
de vfsceras do pescoco, como 
a giandula tireoide, esbfago e 
traqueia 

CAMADA PROFUNDA DA FASCIA CERVICAL 

Camada 

Localizaqdo 

Fixacdo 

Comentarios 

Lamina prb-vertebral da fascia 
cervical 

Ertvolve completamente a parte 
cervical da coluna vertebral 
com seus musculos anteriores e 
posteriores associados 

Superior - base do cranio 

Inferior - cbccix 

Forma o assoalho do trfgono cervical 
lateral 

Erwolve os musculos perivertebrais 
Forma a bainha axilar 

Fascia alar 

Divisao anterior da lamina 
prb-vertebral situada entre a 
lamina prb-vertebral e a camada 
m6dia da fasda cervical 

Superior - base do cranio 

Inferior - funde-se a parte visceral 
da camada madia da fascia 
cervical aproximadamente no nlvel 
de TII 

Separa o espaco retrofarfngeo do 
espaco perigoso 
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Fascia do Pescogo 

fAscia cervical coni 


COMB IN A£AO DAS 3 CAMADAS 

Camada 

LocnlizQcao 

Fixacao 

Comentdrio 

Bainha carbtica 

No pescoto, no local de fus3o das 
Idminas superficial, prd-traqueal e 
prfr-vertebral 

Superior - base do erdnio 

Inferior - funde-se ao tecido 
conectivo ao redor do arco da 
aorta 

Cont6m as aa. cardtidas interna e 
comum, av. jugular interna e o 
nervo vago 



Mum 1 ill > Hi;issrtt*r 

Gland u la parulrJa 

Musculo platisma 
iseccioaadoy 

Proccsso mastoidc 

Osso hioirir 

Bainha carry, ica 

fascia dos musculos infra-tiioidcos 
e matgem seccionada 

C.irtilagem t iron idea 

Lamina superficial da fascia 

oervi cal « n w gaw seodonada 


Musculo digaslrico (ventre anterior) 

Musculo milo-hiriideo 

•Glartdiila submandibular 

Al<;a fibrosa para o tendao 
imermedio do m digastrico 

Musculo estilo-Hidideo 

Musculo digistrico 
iventre posterior) 

Artdria cartitiria externa 

Veia jugular interna 

-Musculo ti'rro-hioidco 


CarUlagem 


Jidcsi 


inn 


it 


Musculo omo-hididco 
(ventre *Mi|x*r ior) 

Muse ulo estemo-h 16 ideo 

Musculo estemotiredideo 

Musculos escaleno* 

Musculo trapecio 

Miiscu lo deltoide 


/ 

Utruna p id Iraq neal da ' ^ 

fiscia cervical 
recntiriririn a gl.ntriulu 
lireoide e a iraqtreia 

I spacer Mipr.ieMerii.il 

Mnnuhrio do (Stemo 


( lavH iiia 


Musculo omo-hididco- 
(ventre inferior) 


Musculo pcitoral ntaior 

Parle clavicular I Miisitulo 

Parte esiemal ( cstemoclcidomastdidco 


Incisura jugular 
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Espagos Fasciais 

INFORMACOES GERAIS 

As camadas de fascia "criam" espa^os virtuais 

Todos sao preenchidos por tecido conectivo frouxo (areolar) 

O osso hioide e a estrutura anatdmica mais importante na limitacao da disseminacao de infec^oes na regiao do pesco^o 

Em geral, os espacos fasciais sao subdivididos com base em sua relacao com o osso hioide em: 

• Espacos supra-hidideos 

• Espacos infra-hidideos 

• Espacos que se estendem por todo o comprimento do pesco^o 

As infec^oes ou outras condigoes inflamatdrias disseminam-se por vias de menor resistencia para atingir os espacos fasciais 



Scc^ao transversal 
abaixo da lingula da mandibula 
(vista superior) dcmonstrando o 
espaco (Icito) parotide© 

Musculo constritor superior da faringe 

Miisrtiln p.il.itofarfngeo noarco palatofarfngeo 



^^a\jounf<rd 


Ganglio simpatioo cervical superior 

Veia jugulai interna, artc-ria canStida interna c 
nerves IX, X e XI na bainha cardtica 


Musculo estilo-hioideo 


Mtferulo digtarfeo 
(ventre posterioij 

Musculo 

esftrnocleicktmastoidBO 
Miisculo estilotanngeo 
Gliindula pardtida 
Anci ia cartStidn externa 
Vcia retromandibular 
facial 

pterigoideo medial 

Anuria, vela e nmn alvenlares 
interior es 


Kamo da mandibula 
Musculo masseter 
Musculo estiloglosso 
pierigoinandibttlar 
Audi la eveia facials 


5scia bucolarfngea 


Tonsil a palatina 


MikcuIo hucinadoi 


Musculo palatoglosso no arco palatoglosso 


Musculo orbicular da boca 
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Espa^os Fasciais 

ESPACOS FASCIAIS SUPRA-Hl6lDEOS 


Espaco 

Localizacao 

Comentarios e Potencial para Infeccbes 

Regiboubmandibular 

Anterior e lateral - mandlbula 

Posterior - osso hioide 

Superior - tOnica mucosa da boca (soalho) e lingua 

Inferior - lamina superficial da fasda cervical 

Parte anterior dos espacos perifarlngeos, que formam um 
anel ao redor da faringe (os outros componentes sbo os 
espacos laterofaringeo e retrofarlngeo) 

A regiao submandibular a contfnua com 0 espaco 
laterofaringeo 

Dividida em 2 partes: 

• Espaco sublingual 
■ Espaco submandibular 

Sublingual 

Entre a tunica mucosa e 0 m. milo-hibideo 

Anterior e lateral - mandlbula 

Posterior - musculos da raiz da lingua 

Superior - tunica mucosa da boca (soalho) e lingua 

Inferior - m_ milo-hibideo 

Conrtbm: 

• N. hipogfosso 

■ N. lingual 

■ Glandula sublingual 

■ Parte profunda da glandula submandibular 

■ Ducto submandibular 

Contfnuo com 0 espaco submandibular na margem livre 
posterior do m. milo-hibideo 

Submandibular 

Entre 0 m. milo-hibideo e a lamina superficial da fasda 
cervical 

Superficialmente ao milo-hibideo, entre os ventres 
anterior e posterior do m. digbstrico e a mandlbula 

Contbm: 

■ Glandula submandibular 
• Ventre anterior do m. digbstrico 

Contfnuo com 0 espaco sublingual na margem livre 
posterior do m. milo-hibideo 

Como as raizes do 1 ° V e 3 ° molares sbo inferiores b 
fixac&o do milo-hibideo na mandlbula, infeccbes desses 
dentes podem passar para 0 espaco submandibular, que 
b contfnuo com 0 espaco laterofaringeo 

Laterofaringeo 

Lateral a faringe, contlnuo posteriormente com 0 espaco 
retrofarlngeo e com 0 espaco submandibular 

Estende-se desde a base do cranio atb 0 osso hioide 
Estende-se em sentido anterossuperior ate a rafe 
pterigomandibular 

Limitado medialmente pela fbscia bucofarfngea, 
que recobre 0 m constritor superior da faringe, e 
lateralmente pela lamina superficial da fasda cervical, 
que recobre 0 m. pterigbideo medial e a parte profunda 
da glandula parbtida 

Contfnuo com 0 espaco submandibular na regiao anterior 
Contfnuo com 0 espaco retrofarlngeo na regiao posterior 
Muito suscetfvel b aisseminacbo oe infeccbes a partir dos 
dentes, mandlbula e faringe, inclusive a parte nasal da 
faringe e tonsilas 

Mastigatbrio 

Formado quando a lamina superfitial da fascia cervical se 
delamina para envolver 0 ramo da mandlbula e recobrir 
lateralmente 0 m. masseter e medialmente 0 m. 
pterigbideo medial e a parte inferior do m. temporal 

Contbm: 

• M. masseter 

• M. pterigbideo medial 

• M. pterigbideo lateral 

■ Porcbo inferior (insercbo) do m. temporal 

• ConteOdo do espaco pterigomandibular 

Contfnuo com 0 espaco temporal 

Temporal 

Formado quando a lamina superficial da fasda cervical 
envoh/e 0 m. temporal 

Pode ainda ser subdrvidido em um espaco superficial e 
outro profundo 

Contfnuo com 0 espaco mastigatbrio 
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Espagos Fasciais 

ESPACOS FASCIAIS SUPRA-Hl6lDEOS CONT. 


Espaco 

Localizacao 

Comentdrios e Potendal para Infeccoes 

Peritonsilar 

Anterior - arco palatoglosso 

Posterior - arco palatofarlngeo 

Medial - cdpsula da tonsila palatina 

Lateral - m constritor superior da faringe 

Localizado na parede da faringe 

Infecqdes do espaqo peritonsilar podem se 
disseminar para 0 espaqo laterofarlngeo 

Parotldeo 

Formado quando a lamina superficial da camada 
cervical envolve a glandula parbtida como uma 
cApsula 

A fascia parotfdea e mais ffagil no lado medial, 
portanto infecqftes desse espa<;o podem 
atravessa-la fascia e entrar no espaqo 
laterofarlngeo 

Da glandula submandibular 

Formado quando a lamina superficial da fascia 
cervical envolve a glandula submandibular 
como uma cdpsula 

A camada interna da cdpsula 6 mais ffagil, 
portanto infecqftes desse espaqo tendem a 
atravessar a fascia por esse lado 



M. lempnr.il 
M. (Xerlgdtdeo lateral 
M. masseter 
M pterigoideo medial 
Ramo da mandibula 
Fspa«;.o laferofarfngeo- 


r asda 

bucufai ftigca 

M. constritor 
sjperor da faringe 

Ispuvo peritonsilar 

I Amina superficial 
da fascia cervical 


L&mina superficial da fascia cervical 
que envoi ve o masseter, 
a parte Inferior do m. temporal, 
o ramo da mandibula eo m. pter igoideo 
medial, fotmamlo o esparto nustigatorio 


M. consrrilor medio da faringe 
M. constritor inferior da faringe 


Clandula submandibular 


Spc\ao frontal (coronal) 
posterior ao 1 * molar 
(vista anterior) 

As sofas indicam possivois 
vias do disseminacao 



1^2*1 launxrd 



Absressn 


AnOria, veia e 1 servo alveolares 
inter ores no canal da mandibula 


Clandula sublingual 


Gland jla submandibular 


Musculo milo-hioideo 


Osso hioide 


I asda bucofaringca 


Muscu o budnador 


Seio maxilar 


Abscesso 
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Espacos Fasciais 

ESPACOS FASCIAIS INFRA-Hl6lDEOS 


Espaco 

Localiza^ao 

Comentdrios e Potencial para Infec^oes 

Prfl-traqueal (prfl-visceral) 

Superior - laringe 

Inferior - mediastino superior 

Circunda completamente a traqueia e tambflm contflm a 
tireoide e 0 esflfago 

Geralmente as infeccfles s 6 se disseminam para 0 
espaco prfl-traqueal pela perfuracflo do esflfago 
anteriormente ou por perturacBo do espaco 
retrofarlngeo 


ESPACOS FASCIAIS QUE SE ESTENDEM POR TODO O COMPRIMENTO DO PESCOCO 


Espaco 

Localizacoo 

Comentdrios e Potenciol para Infec^oes 

Superficial 

Entre a tela subcutdnea e a lamina superficial da fascia 
cervical 

Circunda 0 m. platisma 

As infeccfles s 3 o superfidais e, em geral, ocorrem 
precocemente 

Contfnuo com a face 

Retrofarfngeo 

Posterior a fascia bucofarlngea, que recobre a faringe e 0 
esflfago, e anterior a fascia alar 

Estende-se da base do cranio at£ aproximadamente 0 
nfvel de TII, onde as 2 laminas fasciais se fundem 

A parte inferior do espaco retrofarfngeo (posterior ao 
esfifago) 6 , as vezes, denominada espaco retrovisceral 
Contfnuo com: 

■ Espaco laterofarfngeo 

■ Espaco sublingual 

As infeccfles deste espaco s 3 o, muitas vezes, 
resultado de infeccoes no anel linfatico da 
faringe que se disseminam para os linfonodos 
retrotarfngeos 

Podem resultar em celulite ou abscesso 

As infeccfles retrofarlngeas podem continuar a 
disseminar-se, posteriormente, para 0 espaco 
perigoso 

'Espaco perigoso' 

Posterior a fascia alar (e a lamina resultante da fusao da 
fascia alar com a camada mfldia da fascia cenrical) e 
anterior a lamina prfl-vertebral 

Estende-se da base do cranio at£ 0 diafragma 

Permite a disseminacao de infeccfles para 0 tflrax 
atravbs do mediastino superior 

Pr 6 -vertebral 

Entre a lamina prfl-vertebral da fascia cervical e a coluna 
vertebral 

Fechado em seus limites superior, laterais e inferior, 
de modo que n 8 o 6 comum a disseminacao de 
infeccfles nesse espaco 

Da bainha carfltica 

Um espaco potencial a criado pela bainha carbtica 

Limitado superiormente pela base do cranio, 
inferiormente se funde com 0 tecido conectivo ao redor 
do arco da aorta 

Infeccfles dos espacos viscerais podem entrar e 
percorrer a bainha carfltica 
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Espagos Fasciais 

ESPACOS FASCIAIS QUE SE ESTENDEM POR TODO 0 COMPRIMENTO DO PESCO^O CONI 





Lamina superficial 
da lav. m cervical 


Lamina pre-vertebral 
da tiscia cervical 


Fspa<;t> perigoso 


Ispago 

relrofarfngpn 


Lamina 'nperfin.il 
da fascia cervical 


Lamina prA-verfebral 
da f.iM: ut nrvical 

I spa^r perigoso 
f ri'ciii rilar 
I spa pit) retrofaringeo 

Fasc' a bucofarfngea 

(visceral) 

hiscia alar (posterior 
i fascia bucofarfngeaj 

Bainha canAfiea 

Pitocbsso estiloide 

Lamina superficial 
da fascia cervical sobre 
o miisailo pteiigdideo medial 
Fspapo lalernfarfngpr> 


Fspapo resrofarfngeo 


L Amina superficial 
clu fascia cervical 


Parte muscular da lamina 
prAtraqueal da f.faeia cervical 
(fiscia dos mm. infra-hi6ideosj 


lamina 
pre-vertebral 
da fascia cervicaJ Buinlu canitica 


Pel© 


parte visceral da lamina 
prtf traqucal da fAscia 
cervical 
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Correlates Clmicas 

ANGINA DE LUDWIG 

Celulite grave por infec^ao bacteriana (geralmente por Streptococcus, Actinomyces, Prevotella, Fusobacterium ou Staphylococcus ) no 
soalho da cavidade oral, sob a lingua 

Em geral, inicia-se nos espa^os sublingual e submandibular ap6s infec^o dos pr£-molares ou, mais comumente, dos molares (como 

um abscesso em um molar inferior), pois suas raizes se estendem inferiormente al6m da linha milo-hi6idea da mandlbula 

Pode seguir os pianos dos espa^os fasciais e disseminar-se no pesco?o 

Pode causar edema cervical a ponto de obstruir as vias aereas 

Mais comum em crian^as 

Os possfveis tratamentos sao antibioticoterapia, incisao no pesco^o para drenar a infec^ao e extracao do dente infectado. 
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Correlagoes Clmicas 

ABSCESSOS 

Podem se disseminar pelos pianos fasciais do pescoqo, transformando-se em quadros mais graves como, por exemplo, a angina de 
Ludwig 

Abscesso dentoalveolar (abscesso periapical) 

Lesao aguda caracterizada pela present de pus nas estruturas que circundam o 3pice do dente acometido 

Podem se originar na polpa dental e ser decorrentes de caries com erosao do esmalte e da dentina, ou de um traumatismo no dente, 
permitindo que bact£rias invadam a polpa 

A pulpite resultante pode evoluir para necrose enquanto as bact£rias invadem o osso alveolar ao redor, levando d forma^ao de um 
abscesso local 
Abscesso periodontal 

Envolve geralmente as estruturas de suporte do dente, como os ligamentos periodontais e o osso alveolar, levando £ forma^ao de um 
abscesso local 

PERICORONARITE 

Inflamaqio ao redor da coroa do dente resultante de uma infec^ao na gengiva, levando d forma^ao de abscesso 
O dente acometido com maior frequencia 6 o 3° molar inferior parcialmente irrompido 




Abscesso flfnln.ilvenl.ir 



lnfec(ao periodontal relacionada. 

com: 

A. (illrulo 
subgongival 

B. Krstanrarao 
corn exoesso 

C. Mau contato e 
indina^ao do dente 


Abscesso pericoronario 
ao redor do 3 ° molar 
parcialmente irrompido 


Abscesso na regiao submandibular 
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Clinical Correlate 

ENFISEMA CERVICAL 

Infiltrapao de g£s ou ar sob a pele em decorr£ncia de trauma, infecpao ou iatrogenia. 

Algumas causas induem fraturas na cabe<^ e no pesco^o, infiltra^ao de ar proveniente de pe^a de mao de alta rotacao, e procedi- 
mentos cirurgicos como tratamento endodfintico e extracao de terceiros molares inferiores 

Na cabe^a e no pesco^o, o enfisema cervical pode se disseminar atraves dos pianos fasciais 
Pode ser benigno ou fatal, dependendo da dissemina^ao 



“Presen^a de ar revelando a extensao do enfisema cervical 
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Aspectos Gerais e Anatomia Topografica 

INFORMACOES GERAIS 

Dupla fun^ao: 

• Mantem o equilfbrio do corpo (vestibular) 

• Percebe o som (auditiva) 

3 divisoes: 

• orelha externa 

• orelha m£dia 

• orelha interna 

Orelha Externa 

Por^ao mais superficial que inclui a orelha, o meato acustico extemo e a membrana timpdnica 
Ajuda a captar o som e direcionS-lo para a membrana timp3nica 
Orelha Media 

Transmite as vibrates sonoras da membrana timp3nica para a orelha interna por intemnbdio dos ossfculos da audi^ao: martelo, 
bigorna e estribo 

Sua maior porcao esti contida na parte petrosa do osso temporal 
O formato geral assemelha-se ao de uma lente bicbncava 

Composta pela cavidade timpSnica que se conecta anteriormente com a parte nasal da faringe por intermbdio da tuba auditiva e 
posteriormente com as cblulas mastoideas 

A cavidade timpdnica cont6m os ossiculos da audi^ao (martelo, bigorna e estribo), os musculos (tensor do timpano e estap^dio), 
os nervos (corda do timpano, timp3nico [ramo do n. glossofarlngeo] e petroso menor) e o plexo timpSnico (fibras parassimp£ticas do 
nervo glossofarlngeo e simp^iticas provenientes do gSnglio cervical superior por interm^dio do plexo carbtico) 

Orelha Interna 

As porgoes vestibular e auditiva, que estao preenchidas com fluido, compbem a orelha interna: 

• A porcao auditiva (cbclea) £ estimulada pelo movimento do fluido 

• A porcao vestibular (utrlculo, sSculo e canais semicirculares) £ estimulada pelo movimento do fluido dentro destas cSmaras 
Consiste em um labirinto membran^iceo situado dentro de um labirinto 6sseo 

Os receptores para as fun0es auditiva e vestibular estao localizados dentro do labirinto membraniceo 

Os fluidos localizados no labirinto membran£ceo (endolinfa) e no labirinto 6sseo (perilinfa) estimulam os receptores auditivos e 
vestibulares 

0 nervo vestibulococlear entra na orelha interna pelo meato actistico interno 
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Aspectos Gerais e Anatomia Topografica 

INFORMACOES GERAIS CONT. 


Sec^io frontal 


Nervo facial (VII; (seccionado< 



lie icoliemj 


Kamos do cstrilx) 

Proemincrcia do canal semicircular lateral 
Bigoma 

legme (1ctc>| timpiriK'l) 

Martelo (cabe^a) 

Rmrtxn epititri|milicc) 

Orelha 


I Nampa tki 
vest (bill 0 
Ducto coclear 
r-onlonrio o 6rg,Vn 
espied (:le Cortij 


Base do estribo na janela do vestfbolo (oval) 

Vfcsibulo 

Ductos scmicincularcs. ampolas mcmbranaccas. utnculo c saculcs 
Nervo facial IVII) (seo hniMlii) 

Nervo vestibular 
Nervo endear 
IVteato acdstico 
ter no 

Nervo vostihulocorloar 
(VIII) 


Meato 

acustioo extemo' 

Membrana tirrpanica 

Cavidadc timpani 

Promontdrio 

janela da eddea (redonda)' 

Tuba airdwva' 


Parte nasal da 
faringe 

< idclea 


Kamfxi do timpano 


Sola: As setas indicam o trajeto das oncias sonoras 
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Aspectos Gerais e Anatomia Topografica 

INFORMACOES GERAIS CONT. 


Sec\ao atraves <le uma ripir.i (volla) da cdclea 



Ui rniiui 
cspiral 


I ibras 


Modfolo 
da 


Ganglio espiral da cdclea 


Rjnpa d<j tfnipano 


Nervo roc leaf 


do vesl lajlo 

imcmbrana} vestibular (dc Rcissncrli 
coclear 

igj inento sspinl 
toetdria 

espiral (dr Corti) 
amina basilar 


ciliadas extemas 
pllaio (bastonetes) 
ciliada nteira 
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Estruturas e Limites 

ESTRUTURAS DA ORELHA EXTERNA 


Estrutura 

Comentarios 

Orelha 

Estrutura de formato irregular constitufda de cartilagem eldstica e pele 

A porgdo superior possui um esqueleto de cartilagem eldstica 

A porcdo inferior, o Ibbulo, ndo possui cartilagem 

H6Hce: borda curvada mais externa da orelha, continua anteriormente para unir-se com a cabeqa no ramo da hdlice 

Ant6lice: porqdo de cartilagem que acompanha a h£lice por dentro 

Escafa: depressdo entre a h£lice e a ant£lice 

Concha: defimitada pela ant6lice, 6 a depressdo que leva ao meato acustico externo 

Trago: esteode-se da face ate a concha 

Antitrago: estende-se da porcdo inferior da ant£lice atd a concha e 6 separado do trago pela incisura intertrdgica 

Meato acustico externo 

Canal que conecta a concha da orelha d membrana timpdnica 

Coberto por pele rica em gldndulas sebdceas e secretoras de cerume 

Cerca de 2,5 cm de comprimento 

1/3 lateral: cartilagfneo, estende-se para o osso temporal 

2/3 mediate: 6sseo, formado pelas partes timpdnica, escamosa e petrosa do osso temporal 

Membrana timpdnica 

Porqdo mais medial da orelha externa que a separa da orelha mddia 

Situada em um sulco na parte timpdnica do osso temporal 

Membrana delgada, semrtiansparente, com 3 camadas: 

• Camada externa - derivada da pele; composta por epitdlio estratificado pavimentoso 

■ Camada m6dia - fibrosa, com fibras fixadas no martelo 

■ Camada interna - continua com a tunica mucosa da cavidade timpdnica; composta por epitdlio colunar ciliado 

As pregas maleares anterior e posterior estdo situadas na por^do superior da membrana timpdnica 

As por?6es tensa e frouxa sdo denominadas parte tensa (pars tensa ) e parte flAcida (pars flacada), respectivamente 
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Estruturas e Limites 

ESTRUTURAS DA ORELHA EXTERNA CONT. 


Orelha direila 


Ramus da anlolice 
Tubetculoda orelha (de Darwin) 
Anlblioe 

Concha da orelha 
I rfbitlo d,i orr- ha 



I ossa triangular 
Kamo da hr 1 1 ice 
Meato acustlco oxter no 
Irago 

Incisura intertragica 
Antitrago 


Vista oloscopica da mcmlrrarta limpanica diroita 

Parte fl^cida 


Prega rttaloar posterior v 


\ 


Processo lateral do martelo 





piv 

Cfyaa/iad*- 


Ut 

St 


V 


Pieg.i male.it anterior 
— Kamo longo da bigortu 

k 


•Cabo do nicirtek) 


W ^Urnbigo da mernbrana tirnpanica 


"Cone de lu/" 


Parte tonsa 


Sec<;So frontal oblk|ua do meato aciistico extemo e orelha media (cavidade tirnpanica) 

Teg me (teio) tlmp&nico 
Dura-mflter 

Cabet;a da martelo 


Reresso epftimpanioo 
I ignmeivo superior do martelo 
Kamo curto da bigorna 
Corda do timpano (nervo) ( seccionado) 

Ligamertto anterior do martelo (section atfo) 

Mernbrana tirnpanica 



Meato aciistico externo 

Cavidade tirnpanica 


Ramo longo da bigorna 

Base doestrlbo 

Cabo (tnanubrioj do martelo 

Promontorio com 
o plexo tirnpanica 

■Musculo tensor do timpano 

MOsculo tensor do veu palatino 
I uba andiriva 
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Estruturas e Limites 

LI MITES DA ORELHA MEDIA 


Limite 

Comentarios 

Parede tegmental (teto) 

Constituldo pelo tegme timpAnico, que separa a orelha mbdia do lobo temporal na fossa mAdia do cranio 

Parede jugular (soalho) 

Parede 6ssea delgada que separa a orelha media da veia jugular interna 

0 canallculo timpAnico abre-se nessa parede; permite que o ramo timpAnico do nervo glossofarlngeo entre na orelha mAdia 

Parede carbtica (anterior) 

Tuba auditiva: abre-se nessa parede; conecta a orelha madia com a parte nasal da faringe; equaliza a pressAo em ambos os 
lados da membrana timpAnica e permite a drenagem adequada da orelha madia 

0 nervo petroso menor emerge da orelha madia atravAs da parede carbtica 

As fibras nervosas pbs-ganglionares simpAtkas que acompanham a artaria carbtida interna atravessam a parede carbtica para 
entrar na orelha madia 

Parede mastbidea 
(posterior) 

Canal do nervo facial: estende-se no sentido superoinferior, imediatamente posterior A orelha madia, ata terminar no forame 
estilomastbideo 

Antro mastdideo: localizado na porcAo superior da parede mastbidea prbximo A jun;Ao com a parede tegmental (teto) da orelha 
madia 

Emmdnda piramidal: proje^Ao oca da parede mastbidea; contdm o tendAo do mtisculo estapAdio 

A fossa aaniana posterior e o seio sigmbideo da dura-mAter estSo localizados posteriormente A essa parede 

Parede labirfntica (medial) 

A parede labirfntica separa a orelha madia da orelha interna 

Promontdrio: grande protuberAncia criada pela cbdea da orelha interna 

Na porpAo superior da parede labirfntica estA uma protuberAncia formada pelo canal semicircular lateral 

Inferiormente ao canal semicircular lateral no lado oposto da parede medial estA a por?Ao horizontal do canal do nervo facial 
Janela do vestibulo (janela oval - onde estA situada a base do estribo) e janela da cbdea (janela redonda - abertura fechada 
por membrana): localizadas em uma rela^So superoinferior na parede labirfntica posteriormente ao promontbrio 

0 tendAo do musculo tensor do timpano entra na orelha mAdia atravAs da parede labirfntica 

Parede membranAcea 
(lateral) 

A parede membranAcea separa a orelha mAdia da orelha externa; constitufda sobretudo pela membrana timpAnica, com o 
martelo fbcado em seu umbigo 

Recesso epitimpdnico: regiAo superior A membrana timpAnica que abriga por^bes do martelo e da bigorna 

A corda do timpano estende-se adjacente A membrana timpAnica e ao martelo atA emergir pela fissura petrotimpAnica 


Qssfculos da .<u(li\a<> 


face 
articular 
para a bigorna. 


Colo 
do martelo 


Gibet^i do martelo 



Kamo curto 


Corpo da bigori 


Martelo: visla lateral 


Raw do estribo 



Uigonui 


Processo 
lenticular 
da bigorna 



Bigorna: vista lateral 


Osskulos articulados: 
vista medial 


Rarno posterior" 

Cabeca do estribo 

Estribo: vista superolateral 


K-.imu anterior 



y 
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Estruturas e Limites 

LI MITES DA ORELHA MEDIA CONT. 



Pared** nH'mbraiucri (lateral) tla cavidado timpanica: vista medial (interna) 



Cabe^a do martelo 
Recesso epitimpSlnico 
Kroccsso anterior do martelo 

Corda do timpano (nervo) 

Piej^a malear anterior 

Musculo tensor do timpano 

Cabo (mantibrio) do martdo 

Metnbrana timpanica 
(parte tensa)' 

Tuba audit Iva 
Arferia caret ida i nterna 


-- 


■ 

I a 




Ugamento superior do martelo 

Ligainento superior da bigot tut 
Ramo curio da blgprna 

Prega malear posterior 

igamento posterior da bigorna 
Ramo longp da bigorna 

Corda do timpano (nervo) 

Nervo facial (VII) 


Pa rede labirmtka (medial) da oavidade timp.iniia: vista lateral 



Anro mastdideo 


base do cstribo na 
fossil la ria jariela do 
vestibulo (oval) 

Rainos do estribo 
EmfnAncia pframidal 


Corda do timpano 
I nervo) (seet ronadrji 

Celulas mastdidaas 

Tendao do 
mrisrulo esrapddio' 

F.Sssu a da janela ria 
ctSclea (redonda) 


Proeminencfa do canal semicircular Lateral 
Proeminfincla do canal do nervo facial 
Joel ho do nervo facial 

Nervo pefroso rraior 


iuscuIo tensor do timpano 
• tendjo seccionadai 

(uba audidva 


Musculo levantador do veu pal atirx> 


^ 1 KW* 

Nervo facial (VII) no foramo «tib.na*6ldii C6luUs rimpAnicoi 


Promontorio com o nervo 
t'mp.Tnioo (de Jacobsonj e com 
o plexo sob a tunica mucosa 

Atldri.i cardtida Interna 


Cavidade timpanica direifa apos rrmorao da membrana timpanica (vista lateral) 


Corda do timpano (nervo) 
Rarno longo da bigorna 


Proetnindivcia do canal 
do nervo facial 


FminAnria piramidal 
e tend5o do musculo 
estapedio 


tstnbo 

I dssula da janela da cdelca (reilotula) 

Mervo limpSnico 



Proeesso lateral do martelo 

Tendao do musculo tensor do timpano 


Cabo (mantibrio) do martelo 


Nervo pet'usu menor 


Plexo titnpanico no promontorio 
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Estruturas e Limites 

ESTRUTURAS DA ORELHA INTERNA 


Estrutura 

Descriqao 

Labirinto 6sseo 

Localizado na parte petrosa do osso temporal 

Erwolve o labirinto membranSceo e content perilinfa 

Conectado S orelba mbdia por intermbdio da janela do vestibule e da janela da ebelea 

Dhridido em 3 partes: vestlbulo, c6dea e canais semicirculares 

Vestlbulo 

PorqSo mbdia do labirinto 6sseo, contbm o sSculo e o utriculo do labirinto membranSceo 

Tem uma abertura para o aqueduto do vestlbulo que content o ducto endolinfStico 

C6dea 

PorqSo anterior do labirinto 6sseo que content o ducto coclear do labirinto membranSceo 

Como um caracol, espirala-se em tomo de um pilar central (o modfolo), que permite a passagem de ramos do nervo coclear 
para o ducto coclear por 2 voltas e 3/4, tomando-se progressivamente menor S mediaa que se aproxima de seu Spice 

A medida que a cbdea se espirala, uma lamina espiral 6ssea proieta-se a partir do modlolo 

No interior do canal espiral aa cbdea, o ducto coclear estS situaao entre a rampa do vestlbulo e a rampa do timpano 

As rampas do vestlbulo e do timpano sSo continuas pelo helicotrema no Spice 

Uma abertura para o aqueduto aa cbdea permite que a perilinfa drene para o llquido cerebrospinal 

Canais semicirculares 

PorpSo posterior do labirinto bsseo 

3 canais semicirculares: anterior, posterior e lateral 

Ampola 6ssea: extremidade dilatada de cada um 

Os canais semiarculares anterior e posterior possuem um pilar bsseo comum 

Labirinto membranSceo 

Localizado dentro do labirinto bsseo; content endolinfa 

Dividido em 4 partes: ducto codear, sSculo, utriculo e ductos semicirculares 

Ducto coclear 

Estrutura espiral localizada dentro da cbdea 

Comeqa em uma extremidade fechada no Spice da cbdea e termina unindo-se ao sSculo por intemtedio do ducto de uniSo 
(ductus reuniens ) 

Formato triangular, com uma base formada pelo endbsteo do canal conhecido como ligamento espiral e a estria vascular 

0 teto 6 formado pela parede (membrana) vestibular que separa o ducto coclear da rampa do vestlbulo 

0 soalho S formaoo pela lamina basilar, na qual estS situado o brgSo espiral (de Corti); separa o ducto da rampa do timpano 

SSculo 

Pequena estrutura localizada dentro do vestlbulo do labirinto bsseo 

Conectada ao utriculo por intermbdio do ducto utriculossacular e pelo ducto endolinfStico 

Os receptores sensoriais (mSculas) estSo localizados no sSculo 

Utrfculo 

Localizado dentro do vestlbulo do labirinto bsseo 

Os receptores sensoriais (mSculas) estSo localizados no utriculo 

Ductos semicirculares 

Correspondent aos canais semicirculares do labirinto bsseo (anterior, posterior e lateral) 

Abrem-se no utriculo por intermbdio de 5 aberturas 

Os receptores sensoriais conhecidos como crista estSo localizados na ampola dos ductos semicirculares 
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Estruturas e Limites 

ESTRUTURAS DA ORELHA INTERNA CONT. 


Ldbitinto iMOinlii.iii.u <■<> direito com os nervos: vista posteromedial 



Sic.ulo 


Pane superior do nrrvo vestibular 
(do utriculo c das am|xi as 
mcmbranjcea* amcrior 
e lateral; 


Ducto endear (gircVvolta 
basal) 

Ncrvo coclcar 


Nervn veslibulocodear 
(VIII) 


Ducto semicircular .interim 

Ampolu ii eiiilirjii.'n p.i .interior 

Ampola inembrandeea I atria I 

Pilar membraakeo 
comum 

Ducto 

semicircular Literal 


Oucto 

semicircular posterior 


Netvo vry.ib.ilji 

(iringlio vestibular 


Parte inferior <)o riervn vestibular (do 
siculo e da ampola membran dcea posterior) 


Ducto endolintdtico 


Ampola mornbraivlrca 
posterior 


Labirintos bsseo e membranaeeo: es<|iietna 



"anal p ducto semidrri.larps anteriores 
Canal r ducto 
semicirculancs 
poster iores 
Pilaresusseo e 
membrarvicco comuns, 

Canal e dni-rci 

semicirculares la'.crais_ 

f.lpsi i la ritira -- 

I stribo na janela il<> 

vcstibulo (oval) 
digorna 
Martelo 
Cavul.ide timpinici 
Meato acustico extemo 

IJinlirgci da 
membrana timpanica 
AVtitbrara ti mpanica 
Janela da criclea (redonda) 

(fechada pela merrbrana 
timpanica secundaria) 


-Dura-mater 

-Sam eildcilinlVrun 


• Ducto milolinfalico ikj 
canalfculo do vestibule 

-Utriculo 


-Sdculo 

'dclicotrcma 

-Ducto do uni4o 

-Rarripj do vesti'lxjlo 
-Ducto coclear 
-Rampa do timpano 


Wslflxiln 
- Iliiia .unlit iv; 


( -ifiMll.1 ritlr-ii 


Aqueduto da cdclca 
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Estruturas e Limites 

ESTRUTURAS DA ORELHA INTERNA CONI 



A. Labiiinto 

mt-m li r.m.i It-O 

dent to do 
Idtiriilo tivini 

•trajcto das 
ondas sonorasi 


Rampa do vestibule 
Ducto coclcar 
(rampa media l 

Rampa do timpano 


Nrrvo rorlrar 


Utriculo 

S.ii iilli 


DlKiCK 

sem icirculares 


jancla da coclca lanela do vestfbulo e estribo 



Rampa do timpano 
Ifxnilitrfa); 0 mV 


B. Sov^ao atiavl 4 * 
de uma esqpira 
(volta) da 
coclca 


Tibras 


I ilir.M 
neevosas 
.1 ferrule* 


(ianglin rspiral 


. . I'arcdc (ntembranaj vestibular 

■ v/ 1tani|u Ho vrslilmlo (1 (He Reiwwr) 

I . ‘ft (ixiiilinfa): , 

^ P* -Cucto coclcar-rampa 

media, eiHlolinf.il 
Membrana tei 
Ligamcnto cspiral 
Osso 

Ccbilas ciliadas externas; 60 mV 
lamina basilar 

Cdlula ci iada interna; 60 mV 


derentes 


C. Orgao 



A iriadiilj que a lamina basilar se move para trirna, <» cflios sao 
empurracos para fora, catisando a despoladza^Ao das c6 ulas ciliadas 
e aumentando o disparc das fi bras nervosas aferentes 
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Musculos 

ASPECTOS GERAIS 


Musculo 

Origera 

Inser^ao 

A^oes 

Inervacao 

Tensor do timpano 

Canal 6sseo acima da tuba auditiva 
Parte cartilaelnea da tuba auditiva 

Asa maior do esfenoide 

Cabo (mandbrio) do 
martelo 

Tradona a membrana 
timpAnica e ajuda a abafar 
as vibrates sonoras 

DivisAo mandibular do nervo 
trigAmeo 

Estap6dio 

Eminfincia piramidal na parede 
mastdidea (posterior) da cavidade 
timpAnica 

Colo do estribo 

Abafa as vibrates sonoras 
excessivas 

Nervo para 0 m. 
estapAdio (ramo do n. facial) 



P.ucde Ubirlntka (iiiedi.il) da uvid.ide timpauii a: vista lateral 

Proem inrccia do canal semicircular lateral 


Anlm masldirieo 

Itase iki estribo n.j 
fdssula da jartela do 
vestibule (oval; 

Kamos do esfibo 

hninenci.i piinmirl.il 

forda do timpano (nervo) (♦errionadoj 

Cclulas mastoidcas^ / 5 ? 

TendSo do musculo estapodio^y O ’^' 1 
, - ^ 

F Assn In da janela 
da cdclca (rcdondaF 


Pnocmincncia do caral do r. facial 
.oelho do neivo facia 

Netvo petroso rnaior 


1 


Nervo facial iVtl) no 
foratne cstilorrrastbidco 


I ossa jllgnl.ir 

Cclulas timpanicjs 


Musculo tensor 
do timpano 
(fcnrf.5o srccionadolf 

Tuba auditiva 


Musculo Icvantador 
do veil palatini) 


Promontorin com o nervo tim|Kinii:i» 
(dc Jacobson) c com o plexo 
sob a ulniea mucosa 

Artrri.i catutida interna 
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Inervagao 

INERVACAO SENS IT IV A DA ORELHA EXTERNA 


Nervo 

Origem 

Trajeto 

Auricular magno 

Plexo cervical, formado por contributes dos 
ramos anteriores de C2 e C3 

Depois de passar posteriormente ao musculo 
estemocleidomastbideo no ponto nervoso do pesco^o (de 
Erb), ascende adjacente a esse musculo, dividindo-se em 
ramos anterior e posterior 

0 ramo posterior inerva a pele acima do processo mastbideo, 
a parte posterior da orelha, a concha e o Ibbulo 

Occipital menor 

Plexo cervical, formado por contributes do 
ramo anterior de C2 

Depois de passar posteriormente ao miisculo 
estemocleidomastbideo no ponto nervoso do pesco^o 
(de Erb), ascende pela parte posterior da cabe^a 

Continua na cabe^a posteriormente is orelba 

Inerva a pele da regiSo posterior S orelha 

Auriculotemporal 

DivisSo posterior do nervo mandibular ramo do 
trigfimeo 

Normalmente origina-se por 2 raizes, entre as quais passa a 
artbria menlngea 

Estende-se em sentido posterior, imediatamente inferior ao 
musculo pterigbideo lateral, e continua atb a regiSo medial 
ao colo da mandfbula 

Curva-se em sentido superior com os vasos temporais 
superfidais, entre a orelba e a cabeca da mandibula, 
profundamente is gISndula parbtida 

Emergindo da gISndula parbtida, ascende sobre arco 
zigomStico 

Inerva a pele na regiSo do trago, do ramo da hblice, da poito 
anterior do meato acustico extemo e da face externa da 
membrana timpSnica 

Ramo auricular do vago 

Ganglio superior do nervo vago 

Estende-se em posi^So posterior S veia jugular interna e sobre 
o osso temporal 

Cruza o canal do nervo facial superiormente ao forame 
estilomastbideo 

Adentra o canaliculo mastbideo entre o processo mastbideo e 
a parte timpSnica do osso temporal e emite 2 ramos: 

• 1 ramo une-se ao ramo auricular posterior do nervo facial 

• 0 2° ramo inerva a pele da supemcie posterior da orelha 
e a parte posterior do meato acustico extemo 

Ramo timpSnico do glossofarfngeo 

Ramo do gSngtio inferior do nervo vago localizado 
na parte petrosa do osso 
temporal 

Estende-se superiormente pelo canaliculo timpSnico para 
entrar na orelha mbdia 

Na orelha mbdia, divide-se em ramos que formam parte do 
plexo timpdnico 

0 plexo timpdnico da origem a: 

• Fibras prb-ganglionares parassimpbticas para a glSndula 
parbtida 

• Fibras pbs-ganglionares simpaticas pbs-ganglionares para 
a giandula parbtida 

• Fibras sensitivas para a cavidade timpdnica, induindo a 
membrana timpanica e a tuba auditiva (principalmente a 
partir do ramo timpanico do nervo glossofaringeo) 
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Inervagao 

INERVACAO SENSITIVA DA ORELHA EXTERNA CONT. 




Nervo cervical 


Fibras efcrmtcs 
Fibras aterenlcs 
Fibras proprioceptivas 


fnVilco 


Nervo hipoglosso 


auricular mu^no 

Nervo occipital metvor 


Al<,a 


Nerrvus suprucluvicularcv 
(medial, intermcdio e lateral) 
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Inervagao 

INERVACAO SENS IT IV A DA ORELHA EXTERNA CONT. 
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Inervagao 

INERVACAO SENSITIVA DA ORELHA m£DIA 


Nervo 

Origem 

Trajeto 

Plexo timpanico 

Fonmado por: 

■ Ramo timpanico do nervo glossofarlngeo 
(origina-se do ganglio inferior localizado na 
parte petrosa do osso temporal) 

• Nervos caroticotimpanicos (originam-se do 
plexo cardtico na arteria carbtida irrterna) 

0 ramo timpanico do nervo glossofartngeo estende-se superiormente pelo 
canallculo timpanico para entrar na orelha media 

Na orelha media, dh/ide-se em ramos que formam o plexo timpanico 

Os nervos caroticotimpanicos unem-se ao ramo timpanico do nervo 
glossofarlngeo 

0 plexo timpanico da origem a: 

• Fibras pre-ganglionares parassimpaticas para a giandula pardtida 
■ Fibras pds-ganglionares simpdticas para a giandula pardtida 

• Fibras sensitivas para a cavidade timp3nica, mduindo a membrane 
timp3nica e a tuba auditiva (prindpalmente do ramo timpanico do 
glossofarlngeo) 

Facial 

0 nervo aaniano VII possui multiplas fun^Ses 
motoras e sensitivas 

Formado por: 

■ Nervo interm edio, que content as fibras 
sensitivas e as fibras parassimpaticas 

■ Raiz motora, que inerva os musculos derivados 
do 2° arco farlngeo 

0 nervo intermedio e a raiz motora - entiam no meato actistico intemo 
do osso temporal 

0 nervo fadal estende-se em seguida pelo canal do n. facial ate emergir 
pelo forame estilomastdideo, inicialmente seguindo em direcSo horizontal 
pela parte externa da parede labirfntica (medial) da orelha media: a 
seguir curva-se postenor e inferiormente em relap3o 3 orelha media 
Quando o neivo muda de direc3o, ele esta no ganglio geniailado; neste 
local tern origem o nervo petroso maior que se estende anteriormente 
em dire^ao 3 fossa pterigopalatina 

Dentro do canal do n. fadal, ele emite o nervo para o miisculo estapedio 
e a corda do timpano 

A corda do timpano estende-se anteriormente adjacente 3 membrana 
timpaniea e ao martelo ate emergir pela fissura petrotimpanica 

A corda do timpano contem fibras pr6-ganglionares parassimpaticas para 
o ganglio submandibular da cavidade oral e fibras gustatdrias para os 

2/3 anteriores da lingua 

0 nervo estapedio inerva o musculo estapedio 


V'W.« medial 


Nervo 

mandibular (V,) 


Cidnglio t'xici) 



avidade timpaniea 
/ <irxl.i di> tiir*|vino (nervoji 

Nervo facial (VII) 


Nervy petiosu nieivji 
Nervo auriculotemporal 
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Inervagao 

INERVACAO SENS IT IV A DA ORELHA INTERNA 




Nervo 

Origera 

Trajeto 

Vestibulococlear 

Tamb6m denominado nervo aaniano VIII, emerge 
entre a ponte e a medula oblonga (bulbo) 

Entra no meato acustico interno com o nervo facial 

No interior do meato acustico interno, divide-se nos nervos vestibular 
coclear 

Vestibular 

0 componente vestibular possui os corpos das c£lulas 
nervosas no ganglio vestibular (ganglio de 

Scarpa) 

Divide-se em partes superior e inferior: 

■ A parte superior inerva as m£culas do sAculo e do utriculo e a ampola 
membranacea dos ductos semicirculares anterior e lateral 
• A parte inferior inerva a macula do s£culo e a ampola membranacea 
do ducto semicircular posterior 

Coclear 

0 componente coclear possui os corpos das c£lulas 
nervosas no ganglio espiral 

Utiliza o ganglio espiral dentro do modlolo para passar para o 6rg3o 
espiral 


Libras afercntcs 


Otiul do n. bu i.il 


|.ielln> tin iletvo f.iri.il 
(local do ganglio gcniculado) 

Ncrvo pct'oso maior 

Ganglio corlcar (aspiral) 

Ncrvo vestibular 

Nervo coclear 


Cavidadc timpimca 

Corda do timpano (nervo> 
do marielo 
Higoma 


Raiz motora do ncrvo facial 
e nervo intemiAlio 


Ncrvo vestitiulococlcar (VIII) 


Mtylula oblonga ou bo I ho teojao 
transversal 


J 



Nudeos 

veslibulares \ 
(esqucniatints) 1 Inferior— 

l Lateral' 


Ganglio vestibular 


Ampola 

metnbfaii/it'esl iln 
ducto semicircular 
lateral 

Ampol.i membrandcea 
do ducto semicircular 
superior 
Utrfculo 
Ampola membranacea do 
ducto semicircular posterior n l T&v 

Jf. Vs 

nervo vestil>ul;ir 
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Vascularizagao 

IRRIGACAO DA ORELHA EXTERNA 


Arteria 

Origem 

Trajeto 

Temporal superficial 

Ramo terminal da arteria cardtida externa que se 
origina dentro da giandula pardtida 

No interior da giandula pardtida, emite a artdria facial transversa 

Emerge da parte superior da giandula pardtida imediatamente posterior 
a articulatSo temporomandibular e anterior ao meato acOstico externo 
Ouza superficial mente a raiz do arco zigomdtico imediatamente 
anterior ao nervo auriculotemporal e a orelha 

Em seu trajeto superior, emite ramos que irrigam a orelha e o meato 
acOstico externo 

Auricular posterior 

Artdria cardtida externa dentro da giandula 
pardtida 

Estende-se em sentido superior por entre o processo mastoide 
e a cartilagem da orelha 

Durante seu trajeto para softer anastomose com as artdrias temporal 
superficial e occipital, irriga a orelha e o meato acOstico externo 

Urn ramo estilomastdideo origina-se da auricular posterior e entra no 
forame estilomastdideo para inrigar a face interna da membrana 
timpanica 

Auricular profunda 

Ramo da artdria maxilar (1 dos ramos terminals 
da artdria cardtida externa) 

Origina-se na mesma regiSo da a. timpanica 
anterior 

Estende-se pela giandula pardtida, posteriormente a articula^o 
temporomandibular, para irrigar essa articulacao 

Entra no meato acOstico externo para irriga-lo; em seguida irriga a face 
externa da membrana timpanica 

Timpanica anterior 

Ramo da artdria maxilar (1 dos ramos terminals 
da artdria cardtida externa) 

Origina-se na mesma regiao que a artdria auricular profunda 

Estende-se em sentido superior, imediatamente posterior a articulacao 
temporomandibular 

Entra na cavidade timpanica atravds da fissura petrotimpanica 

Ajuda a irrigar a face interna da membrana timpanica 


[s|M(o parotidco 
(leitol: disseca^io 
Literal dirrila 



Artcria temporal superficial 


maxilar 

cjrotidj externa 
auricular posterior 
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Vascularizagdo 

IRRIGACAO DA ORELHA EXTERNA CONI 


18 


Arteria 

timpanica anterior 


Arteria maxUar 


Arteria auricular proliinda 


Arteria ranAtirla externa 
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Vascularizagao 

IRRIGACAO DA ORELHA MEDIA 


Arteria 

Origem 

Trajeto 

Auricular posterior 

Artdria cardtida externa dentro da glandula 
pardtida 

Estende-se em sentido superior por entre o processo mastoide 
e a cartilagem da orelha 

Durante seu trajeto para anastomosar-se com as artdrias temporal 
superficial e occipital, irriga a orelha e o meato acustico 
externo 

Urn ramo estilomastdideo origina-se da artdria auricular posterior 
e entra no forame estilomastdideo para irrigar a face interna 
da membrana timpanica 

Timpanica anterior 

Artdria maxilar f 1 dos ramos terminals da 
artdria cardtida externa) 

Origina-se na mesma regiao que a artdria auricular profunda 

Estende-se em sentido superior, imediatamente posterior d 
articula^Ao temporomandibular 

Entra na cavidade timpanica atravds da fissura petrotimpanica 

Ajuda a irrigar a face externa da membrana timpanica e a parte anterior 
da cavidade timpanica 

Timpanica inferior 

Artdria farfngea ascendente, ramo da artdria 
cardtida externa 

Ascende profundamente aos outros ramos da artdria cardtida externa 
e mais superiormente ao musculo estilofarfngeo 

Entra na orelha mddia atravds da parte petrosa do osso temporal 

Ajuda a irrigar a parede labirintica (medial) da cavidade timpanica 

Timpanica superior 

Artdria menlngea mddia, ramo da artdria maxilar 

Origina-se da artdria menlngea mddia, imediatamente depois 
que esta atravessa o forame espinhoso, dentro da fossa mddia 
do cranio 

Passa no canal do mtisculo tensor do timpano para ajudar a suprir 
o tensor do timpano e seu canal dsseo 

Caroticotimpanicas 

Artdria cardtida interna 

Entrant na cavidade timpanica atravds de uma abertura no interior 
do canal cardtico 

Ajuda a irrigar a orelha mddia 
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Vascularizagdo 

IRRIGACAO DA ORELHA MEDIA CONI 




Artcria caroticotim panica 


Artcria timpanica inferior 

Vasos observados depois da remocao da mucosa 


timpanica superior 


Ramo superior da a timpanica anterior 


Ramo da bigoma da 
a. timpanica anterior 


Kamos superiores da 
a. timpanica anterior 


Ramo auricular pioftindo 


Artcria timpanica anterior 


Ramo rriale.il da 
a timpanica anterior 


estilomasldideo 
da a. auricular pncctetioi 


'/£ 




'tin/ 
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Vascularizagao 

IRRIGACAO DA ORELHA INTERNA 


Arteria 

Origera 

Trajeto 

A do labirinto 

Arteria basilar, que ajuda a formar o clrculo arterial 
do cdrebr© 

Atravessa o meato acustico interno, onde se divide em ramos coclear 
e vestibular que irrigam as estruturas codeares e vestibulares 

Auricular posterior 

Arteria cardtida externa dentro da glfindula 
pardtida 

Estende-se em sentido superior por entre o processo mastoide e a 
cartilagem da orelha 

Anastomosa-se com as artdrias temporal superficial e occipital 
llm ramo estilomastdideo origina-se da arteria auricular posterior, entra 
no forame estilomastdideo e estende-se em direc&o A orelha interna 
Durante seu trajeto para anastomosar-se com as artdrias temporal 
superfiaal e occipital, irriga a orelha e o meato acustico extemo 

0 ramo estilomastdideo irriga a face interna da membrana timpSnica 
e a parte posterior da cavidade timpAnica; em seguida ajuda a irrigar 
a orelha interna 


Arleiia vestibular anteriui 



472 NETTER ATLAS DE CABECA E PESCO^O 







Vascularizagdo 

IRRIGACAO DA ORELHA INTERNA CONT. 


Arteria temporal superficial 


Arteria facial transvcrsa 


Vttkcrulo digastrico l/jor fransjpanencra) 


Arteria occipital 
Ramo decendeiiie 


Ramo esternocleidonwstdldoo 


Arteria cardtida interna 



Afteria cardtida externa 


Arteria cardtida comurn 


Arteria maxilar 


Arteria auricular posterior 


■ Arteria facial 

■ Arteria lingual 


Arteria faringea as ton (lento 


■ Artdiia tlredldea superior 
f e ramo larfngeo superior 


Musculo omohidideo 
l poc transparercia\ 



V 


Ramus da cardtida externa: esquema 


I ronco tireocervical 
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Vascularizagao 

DRENAGEM VENOSA DA ORELHA EXTERNA 


Veia 

Comentarios 

Temporal superficial 

Desce posteriormente ao process© zigomdtico do osso temporal paralelo ao nervo auriculotemporal para entrar na 
gldndula pardtida 

Une-se com a veia maxilar para formar a veia retromandibular 

Ao longo de seu trajeto, recebe tributaries da orelha 

Auricular posterior 

Origina-se de um piexo formado pelas veias occipital e temporal superficial 

Desce posteriormente a orelha para unir-se com a divisSo posterior da veia retromandibular e formar a veia jugular 
externa 

Ao longo de seu trajeto, recebe sangue da veia estilomastdidea, que drena a orelha, o meato aciistico externo 
e a membrana timpanica 

Maxilar 

Veia curta. algumas vezes par, formada pela convergfincia das tributerias do piexo pterigdideo 

Entra na glandula pardtida, estendendo-se posteriormente por entre o ligamento esfenomandibular e o colo da mandlbula 
Une-se com a veia temporal superficial para formar a veia retromandibular 

Ajuda a drenar o sangue do meato aciistico externo e da membrana timpanica 

Piexo pterig6ideo 

Rede extensa de veias adjacente 4 2' e 3' partes da artdria maxilar 

Recebe tributaries que correspondent aos ramos da artdria maxilar 

As tributaries finalmente convergent para formar uma veia maxilar curta 

Comunica-se com o seio cavemoso, com o piexo venoso farfngeo, e com a veia facial por interm6dio da veia facial 
profunda e das veias oftalmicas 

Ajuda a drenar o meato aciistico externo 

Seio tiansverso 

Um dos seios venosos profundos que ajudam a drenar o enc6falo 

Recebe parte do sangue da membrana timpanica 


DRENAGEM VENOSA DA ORELHA MtDIA 


Pfexo pterigdideo 

Rede extensa de veias adjacentes a 2" e 3“ partes da artdria maxilar 

Recebe tributdrias que correspondent aos ramos da artdria maxilar 

As tributaries finalmente convergent para formar uma veia maxilar curta 

Comunica-se com o seio cavemoso, com o piexo venoso farlngeo, e com a veia facial por intermddio da veia facial 
profunda e das veias oftalmicas 

Ajuda a drenar a cavidade timpanica 

Seio petroso superior 

Um dos seios venosos profundos que ajudam a drenar o encdfalo; estende-se pela margem superior da parte 
petrosa do osso temporal 

Recebe parte do sangue da cavidade timpanica 


DRENAGEM VENOSA DA ORELHA INTERNA 


V. do labirinto 

Inida-se nas estruturas codeares e vestibulares e estende-se medialmente pelo meato aciistico interno junto com a 
artfiria do labirinto 

Drena para o seio petroso superior 


474 NETTER ATLAS DE CABECA E PESCO^O 














Vascularizagdo 

DRENAGEM VENOSA DA ORELHA INTERNA CONT 


Projecao lateral do labirinto mcmbranateo direito 


loclbo do nervo fac ial 


Nervo Ingemeo 
Nervo 

vestibulococleai lVIII 


Duclo 

semicircular 

anterior 


Selo 

prtmso superior 


Oreltu 
i tracionada 



,Pucto coclear 
. Nervo coclcar 


F’arte superior do 
nervo vestibular 


Veia jugular interna 

— I’arte inferior do 
nervo vestibular 


Durto semicircular lateral 
Ducto semicircular posterior 


Seicr M^moirlmi 


Scio transvcrso 


$ 


0 



I’levu pterigoldeo 


Veia 


e arteri.i 
temporals superficial* 


auricular posterior 
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Correlates Clmicas 

OTITE EXTERNA AGUDA 

Infeccao ou inflamacao da orelha e do meato acustico externo, causando dor de orelha (otalgia) 

Tamb§m denominada "orelha do nadador" 

2 bacterias estao principalmente envolvidas: Staphylococcus aureus e Pseudomonas aeruginosa 

Patogenese 

O excesso de 3gua da nataqao remove parte do cerume que recobre o meato acustico externo 

Como o cerume ajuda a manter um meato saud£vel, a perda predispoe esse canal a infec^oes bacterianas 


A inflamacao e o edema 
arimtuadtis i!■ is |Kiredes 



timpdnica 

(tfmparto) 


I JnrKw sernirintulares 
Nervo facial/ 


Marlelo | 
\Eigo'na 


do meato acustico externo 
estreitam sua III/ 


Orelha media 
(anela da rrSrlea (redonda) 


Kamos do estribo 


Haseilo nhilniiii 
jancla do vestibule (oval) 


Ncrvo vestibular 


Orelha 

(fMvUhio) 


acustico 


intrmo 


V. Hi 


• Mil ISt ItX) 


Nervo 

coclear 


luba 
audiliva 


| fRampa Duclo Rampa \ 
!K tM \do tfmporx) cot.leai do vestibult>/ 


Na otitc externa, inflamacao, odetna e secre^ao «*5o limit ados ao meato actistico externo e a suits parades, 


Marlelo_ 

Parade do meato acustico externo 

Inflamacao, revest imenie 
nlntliltQNi tit, rtltttto iirnstioO 
exterrto iser.teigar, e residues 
tambtfm podem estar prcsentes 

nevve i-.jtial) 


, 



Aspeeto c.lfnioo da olite externa 
por vista otoscdpica 
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Correlagoes Clmicas 

0T1TE MEDIA AGUDA 

Inflamacao da cavidade timpSnica 
Mais comum em criancas 

2 bacterias estao principalmente envolvidas: Streptococcus pneumoniae e Haemophilus influenzae 
Patogenese 

Muitas vezes resulta de disfuncao da tuba auditiva 

Como a tuba auditiva permite a drenagem da cavidade timp^nica para a parte nasal da faringe, qualquer bloqueio leva ao acumulo de 
Ifquido na cavidade timpdnica 

Quando o fluido permanece na cavidade timp^nica, ele predispoe a regiao a infecqio bacteriana 
A inflamacao resultante leva h dor de orelha (otalgia) e frequentemente a diminuicao da audi^ao 




N fvcl hidroaerco (pode nao cslar prcscme) 

Mane to 

Membraiia timpanica protmsa 
(flu>do purulento retido atras da 
memheana na orelha m&Jia) 

Meato acustico extemo 
Membrana timpanica 
prctrusa 

puru lento 
rvi orelha media 


Wuo otosrdpica demonstrando a 
aptutincia clinka da utile media 


Criclesa 




Ducto 
rio vt*sti1iiil<i mclrar 


Ram pa 
timp-tm 




<n-*O0HNA.CRA^w 


Ordlu 
lanela da cdclea 


Servo codcar 


lulu 


IdlllKW lid 


Membrana 

timpanica 

Of ell,a 


Secqao atraves da orelha media 
na otile mddia 


Ba«c do estribo na 

do vestibulo (oval) 

Darios semiriirtiUres 

Nervo vestibular 


Meato 

aaiamo 

intcnio 
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Correlates Clmicas 

MASTOIDITE 

Infeccao bacteriana das c£lulas mastoideas 
Mais comum em criancas que em adultos 
Patogenese 

Embora menos comum desde o advento dos antibibticos, no passado ela ocorria com frequ&ncia como complicagao da otite m6dia 
aguda, quando a infeccao propagava-se da cavidade timpanica para as c£lulas mastoideas 

Uma vez dentro das c£lulas mastoideas, a infeccao pode levar a inflamacao e a destruiqao ossea no processo mastoide 

Em virtude da localizaqao da infecqao, ela pode levar £ perda parcial (ou total) da audi^ao, a lesao do processo mastoide ou a 
formaqao de urn abscesso epidural, ou ainda pode propagar-se e comprometer o enc^falo 

Tratamento 

Pode ser diffcil porque as medicares nao chegam facilmente ds celulas mastoideas 

Em alguns casos, uma mastoidectomia deve ser realizada para drenar o processo mastoide, se o tratamento com antibibticos nao for 
bem-sucedido 

Uma miringotomia (criar uma abertura na cavidade timpSnica atrav^s da membrana timpanica) 6 realizada para drenar a orelha na otite 
m&dia aguda 



C/facduc/o- 
*_ 

Edema e venneJhidao posjerior 
a ort'lha na mastoiditc 
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Aspectos Gerais e Anatomia Topografica da Orbita 

INFORMACOES GERAIS 

Orbita: recesso 6sseo de forma piramidal na parte anterior do crSnio, revestido por peridsteo denominado periorbita 

O conteudo inclui: 

• Olho - orgao assodado d visao 

• Musculos extrfnsecos 

■ Nervo dptico 

• Nervo oculomotor 

• Ganglio dliar 

• Nervo trodear 

• Nervo oftdlmico (divisao do n. trigGmeo - V,) 

• Nervo abducente 

• Arteria oftalmica e seus ram os 

■ Veias oftalmicas superior e inferior 

• Aparelho lacrimal 

• Tecido adiposo 



h (xmlo lacrimal* superiors 
semilunar 

lacrimal no lago lacrimal 
c ponto lacrimais inferiores 


Iunica conjuiniva da pil|ie:iM superior: 
glandulas tarsais vistas por 


Vistas atraves 

da cornea 


( Pupi a 
) (ris 


liinica conjiiiinva 
do bulbo sobre a 


Pumice inferior da conjuntiva 


liinica conjuntiva da palpcbra inferior 
gldndulas tarsais vistas por 



Osso frontal 


lnsen;ao do musculo leva Hador 
da pilpelirn s-.i|**ri<ir 


Sepn 


larso superior 


Ligamento palpebral lateral 
e a rate 

larso infern x - 
Septa 
( )sm : /'(gomdticu 


Arteria e nervo supraorbitais 

e nervo supiaitocleares. 

dorsal do nari/: c nervo 
infratraclear 

lacrimal 
igamentu palpebral medial 
ipnocesso frontal) 

Arteria c nervo infraorbitais 
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Aspectos Gerais e Anatomia Topografica da Orbita 

INFORMACOES GERAIS CONT. 


Scc^ao transversal (horizontal) 


C.IXIIeM 
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Osteologia da Orbita 

ABERTURAS NA ORBITA 


Abertura 

Limites Osseos 

Estruturas que a Atravessam 

Canal dptico 

Asa menor do esfenoide 

Nervo dptico 

Artdria oftalmica 

Fissura orbital superior 

Asa maior do esfenoide 

Asa menor do esfenoide 

Nervo lacrimal (divisao oftdlmica do nervo trig6meo) 

Nervo frontal (oivisfio oftaimica do nervo trigemeo) 

Nervo nasociliar (divisSo oftaimica do nervo trigAmeo) 

Nervo oculomotor 

Nervo trodear 

Nervo abducente 

Veia oftaimica superior 

Veia oftaimica inferior 

Eissura orbital inferior 

Asa maior do esfenoide 

Maxila 

Nervo e vasos infraorbitais 

Nervo zigomdtico 

Divisao da veia oftaimica inferior que se conecta com o plexo pterigdideo 

Forame supraorbital 

Frontal 

Nervo e vasos supraorbitais 

Nervo e vasos supratrocleares 

Sulco e canal infraorbitais 

Maxila 

Nervo e vasos infraorbitais 

Forame zigomdtico-orbital 
(1 ou 2 aberturas) 

Zigomatico 

Ramos do zigomatico 

Canal laaimonasal 

Lacrimal 

Ducto laaimonasal 

Forame etmoidal anterior 

Etmoide 

Frontal 

Nervo e vasos etmoidais anteriores 

Forame etmoidal posterior 

Etmoide 

Frontal 

Nervo e vasos etmoidais posteriores 


OSSOS QUE FORMAM A MARGEM ORBITAL 


Frontal 

Zigomatico 

Maxila 


PAREDES DA 6RBITA 


Superior 

Frontal (face orbital) 

Asa menor do esfenoide 

Inferior 

Maxila 

Zigomdtico 

Palatino (processo orbital) 

Medial 

Etmoide (lamina orbital) 

Lacrimal 

Esfenoide 

Maxila 

Lateral 

Zigomdtico 

Asa maior do esfenoide 
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Osteologia da Orbita 

PAREDES DA 6RBITA CONI 


Orbita direita: vista anterior e ligciramenle lateral 



Face orbital do 
osso (rontal 


Tacc orbital daasa 
menor do osso eslenoide 

Fissura orbital superior 

Canal 

I ace orbital da asa 
mninr do osso 


Forame ctntoidal posterior <■ 

anterior 


Lamina orbital 
rlo r>ssn rtmoide 


Osso lacrimal 


Fossa do saco lacrimal 


Face orbital do 
osso 


Fissura orbital 


Siilc o infraorbital 


Face orbital da maxila 


Processo orbital 
do osso pa latino 


Fissura orbital superior 
Nervo lacrimal <V, I 
Norvo fruntal tV,i 
Nervo trocloar (IV) 


Fixa^des musculares, nervos e vasos entrando na orbita 

Musculo levantador da palpebra sii|x*rior 
Musculo nhli'quo snpeiior 

-Musculo reto superior 


Veia ottalmica superior 
Musculo reto lateral 


Ramo superior do 
nervo oculomotor (lilt 



i optico ill,) 

> no canal 


Fissura orbital inferior 

Nervo abducente iVI) 


Musculo reto medial 
Nervo 

Aitfsia ottalmica 
Musculo reto inferior 
Ramo interior do nervo oculomotor (III) 
Nervo nasociliar tV,| 


no canal optico 
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Conteudo da Orbita 


BULBO DO OLHO 

Bulbo do Olho: um globo esferoidal com diSmetro de aproximadamente 2,5 cm situado na porgao anterior da 6rbita 

Envolvido por uma capsula delgada denominada bainha do bulbo (cipsula de Tenon): 

• Oferece sustenta^ao 

■ Permite o movimento 

Composto por 3 camadas: 

• Esdera 

• Corioide 

• Retina 

E dividido em um segmento anterior e um posterior: 

Segmento Anterior. 

• Preenchido com humor aquoso 

■ Separado em c^maras anterior e posterior pela fris 

• Contem o humor aquoso secretado pelo corpo ciliar e drenado atraves de uma rede trabeculada para finalmente chegar a 
oftSImica superior 

• A pressao intraocular 6 medida no segmento anterior, normalmente de 10 a 20mmHg 

Segmento Posterior: 

• Preenchido com humor vftreo 

• Denominado c3mara postrema (vftrea) 



tsclcra 


Tiinica conjunt 


111 (lira 


Cfimrvi 


Lcnie 


■Camara 


Caniara 


S' 

ill ® < 


Musculo levantador da pilpebra superior" 
Septo orbital • 

Musculo llisoj ta'sal superior(rie Muller)" 

I ornioe superior da conjuntiva" 
Musculo orhiiuUir do ollm (pane p»l[>elir,)l(' 

Tarso superior" 

lil.inili.lishirviis'" 

GIAndulas sohJSroas" 

Cflioi 

Ahcrturas das glandulas tarsais"’ 
larso inferior- 

Mdsculo orbicular do olho (pane palpehra >' 

driire inferior da ounjlintivn- 

Sejito orhital" 
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Conteudo da Orbita 

BULBO DO OLHO CONT. 


Cornea 

CVnara anterior do bulbo doolbo 

Seio verrusO da Ii-i.i 
(canal de Schletnm) 


Camara posterior do bulbo do olho 
libras /out lares 


Artcria c veia 
centrals da retina 

Ncrvo optico (II) 



Arteriola o vonuln marulares superiores 


Arterola e v&nula nasals superiores da retina 


Arteriola e vAmila temporals superiores da retina 
Macu a Ititea e f<5vea central 
Arteriola e venula temporals inferiores da retina 

Vasos da retina Hircifa: vista oitalmnsidpica 


|— Disco do hit vo dpt loo 

r— Arteriola e ventila 

nasals inter lores da tetlrta 
'Arteriola e variola 
tnucularcs infcriorcs 


Bulbo do olho 
sec cionado no 
piano frontal: 
segmento anterior 
vislo [Nir Iras 




optica da retina 
ser'uta 

ciliar do coroo ciliar revestido pela 
parte ciliar da retina 
Processes ciliares Camara anterior , {J 
Fibtaszunulares do bulbo do olho 
Lerte 

Camara posfmnr 
do bulbo do 
Ccrpo ell 
Processo ciliar 
Fibras zonulares 


Oibiculo cilar do coipo ciliat 
Ora serrata 
Parte <5ptlca da retina 


See\'5o horizontal 



Aumcnlo do segmento dcstacado na ilustracao acima (scmicssjuematico) 
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Conteudo da Orbita 


BULBO DO OLHO CONT. 

COMPONENTES 

Tunica Fibrosa do Buibo 

Camada mais externa, bastante fibrosa 

Esbranquipada na periferia (esdera), exceto na porcao anterior - a cdmea, que 6 transparente 
Tunica Vascular do Buibo 

Composta pela corioide, pelo corpo ciliar e pela fris 
Corioide 

• Camada vascular pigmentada entre a esclera e a retina 

. A partir da regiao do nervo 6ptico estende-se anteriormente, onde toma-se contfnua com o corpo ciliar prdximo da ora serrata 
(margem anterior da retina) 

Corpo Ciliar 

• Localizado entre a corioide e a fris 

• Tern forma anular e apresenta uma s6rie de filamentos transparentes, as fibras zonulares 
■ No seu interior encontramos o musculo ciliar que, ao se contrair, altera a forma da lente 
iris 

• Estrutura discoide delgada com uma abertura central - a pupila 

• Separa parcialmente o humor aquoso na cSmara anterior (anterior £ fris) daquele na cSmara posterior (entre a fris e a lente) 

• Contem os musculos esffncter e dilatador da pupila, que mudam o formato da pupila em resposta a luz 

Lente 

• Localizada posteriormente a fris 

• Estrutura bicdncava transparente respons^vel pela focaliza^ao 

. Conectada ao corpo ciliar pelas fibras zonulares ("ligamentos suspensores") 

Retina 

Camada mais interna do buibo do olho 
Delgada e bastante vascularizada 

Ms Mas localizadas na porqao posterior da retina: 

• Disco do nervo 6ptico 

• Macula lutea 

• F6vea central 

Disco do Nervo Optico 

A area onde o nervo 6ptico entra na retina 6 conhecida como "ponto cego" 

A artaria central da retina entra no buibo do olho atrav£s do disco do nervo 6ptico e divide-se em ramos superior e inferior 
Macula Lutea 

Lateral ao disco do nervo 6ptico 

Depressao amarelada que contem no centro a f6vea central 
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Conteudo da Orbita 

MUSCULOS 


MUSCULO EXTR1NSECO DO BULBO DO OLHO ASSOC1ADO A ORBITA 

Musculo 

Origem 

Insercao 

Acdes 

Nervo 

Comentarios 

Levantador da 
paipebra superior 

Parede superior 
da 6rbita 

Pele da paipebra 
superior 

Levanta a paipebra 
superior 

Ramo superior do 
nervo oculomotor 
Fibras simpaticas para 
o musculo liso 

OposicSo pela parte palpebral 
do mtfsculo orbicular do olho 
Ha fibras musculares lisas 
fixadas no tarso superior que 
sao inervadas pelas fibras 
simpaticas 

Lesdes das fibras simpaticas 
acarretam em ptose ou 
queda da paipebra superior 

MUSCULOS EXTRLNSECOS DO BULBO DO OLHO 

Musculo 

Origem 

Insercoo 

Ac6es 

Nervo 

Comentarios 

Reto superior 

Anel tendlneo 
comum no 
esfenoide 

E sclera 

(superiormente) 

Eleva^io 

AdupSo 

TorcSo medial 

Ramo superior do 
nervo oculomotor 

Um ligamento o conecta ao 
mdsculo levantador da 
paipebra superior para ajudar 
a elevar a paipebra superior 

Reto inferior 

Esdera (inferiormente) 

Abaixamento 

AducSo 

Tor?ao lateral 

Ramo inferior do nervo 
oculomotor 

Um ligamento o conecta ao 
tarso inferior para ajudar a 
abaixar a paipebra inferior 

Reto medial 

Esdera (medialmente) 

Adu^So 

O mats medial dos musculos 
extrfnsecos do bulbo do olho 

Reto lateral 

Esclera (lateralmente) 

AbducSo 

Abducente 

Comprometido na paralisia do 
nervo abducente 

Obllquo superior 

Corpo do esfenoide 

Superiormente na 
porcSo posterolateral 
da esdera 

Abaixamento 

Abdu;3o 

TorcSo medial 

Trodear 

Seu tendao curva-se em 
torno da trddea, uma polia 
fibrocartilaglnea 

Obliquo inferior 

Maxila 

(lateralmente ao 
sulco lacrimal) 

Inferiormente na 
por^So posterolateral 
da esdera 

Elevac^o 

AbducSo 

Torc3o lateral 

Ramo inferior do nervo 
oculomotor 

Unico musculo que se fixa na 
maxila 
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Conteudo da Orbita 

MUSCULOS CONT. 



Vi>U lalcral dircita MumtuIo clique superior 

Muxulo Ic/jfiLaricr da pa|pc*bra super it: 
Musculo reto superior 
Musculo reto medial 


And Ivndinvo comum 


Mus/.ulu «*u UlfiJil (secciur.viM/ol 
Musculorcto inferior 

Vista superior 

Musculo obiiquo soperi 
Musculo rc«o medial 

Mrismlo opto inferior. 
And Umdimpo comum 



Tnx'lua pa iai 
N«hvk> ripliro flf| 

Musculo i«ld la lei .1 (Mjcttarittc/ut 


Musculo obliquo Infeiiot 



v 

Musculo Icvanlador da 
palpcbui superior (secttoruiUu) 

•Musculo relo supeiioi IsetcVoruftA') 

Musculo rev- lateral 

Norm optic c (II; 

lusculo rrlo superior 1toc.cvar1.tdbl 
Muy.ulu levmntadui da palp-bi.i supeiioi (sKiforui/ui* 


Irverva^ao e dm musculo* etlrtrutoro* do hullio do olkoe vista anterior 

-MjscuIo f Norvo 

i 4 >lir|uii Hipirior( Ink tarr flV) 

Musculo levaiitadui 
da pilprhra superior 

I Musculo rdo superior 


oculomotor 


Musculo relo medial 
Musculo rolo inferior 
^ Musculo oblfquc inferior, 



Musculo I Servo 

r**> lateral ( abducente (VI) 

Naia: .As setas ioti ram o sentido da movimcnln 
do bulbo »>j ulho pioduzido pelus rt«j»c ulus 
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Conteudo da Orbita 

musculos corn. 


Sccpo frontal 


Musculo reto 
supetioi e sua fascia 

Glandula lacrimal 

Musculo ioto 
lateral r sib fascia 



Hninha Ho bulbo 
Espa^o episcleral 


Musculo Icvantudur Hu pulycbta superior csua fascia 

Musculo oblfquo superior e sua fascia 
Musculo reto medial e sua f&cia 

w Per f flrbita 

Celula eimoidal 

Esdera 



Corpo adipose da flrbita 


Musculo oblfquo 
inferior e sua fascia 


Bain ha cn bulbo 


Musculo reto inferior e 
sua fascia 


INERVACAO 


INERVACAO DA ORBITA 

lnervacdo da Orbita 

Descri^ao 

Sensitiva 

2 Tlpas Principals 

VisAo (aferente somdtica especial) pelo nervo 6ptico 

Sensibilidade geral (aferente somdtica geral) por intermfldio da divisSo oftilmica do nervo trigflmeo (e uma 
parte do nervo maxilar) 

Motora 

2 Upas Principals 

Motora para os miisculos extrfrrsecos do bulbo do olho (efererrte somatica) por intermfldio dos nervos 
oculomotor, trodear e abducente 

Autflnoma para os musculos intrfnsecos do bulbo do olho (eferente visceral geral) por intermfldio de: 

• Hbras parassimpiticas assodadas ao gAnglio dliar 

• Fibras simpaticas associadas ao gSnglio cervical superior 

Nervos aanianos 

5 nervos cranianos responsaveis pela inervacSo da drbita: 

■ 6ptico - visSo 

• Oculomotor - motora para miisculos extrfnsecos do bulbo do olho e autflnoma para intrfnsecos 

• Trodear - motora para urn musculo extrfnseco do bulbo do olho 

• Trigflmeo - sensibilidade geral 

• Abducente - motora para um musculo extrlrrseco do bulbo do olho 
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Conteudo da Orbita 

INERVACAO CONT. 


A. Uiillm clo olho 



1 ill,I 

anterior 


contendo o 
humor aquoso 


Humor vftroo 


Lentc 


Filyas 

/oriul.irm. 


C<5rnea 

/ Corpo 

.ciliar 


Retina 
Co'ioide 
FsrJrrn 
F6vea central 


Nerve dptico 



Bastonctc 

Ctne 

fcstrato pigmentose 
K.rliil.is pigmentadas) 


H, Sei ran al raves 
da retina 


Fstrato limhante 
imerrto 


Axcmxis na si. I irrfii r 

da retina estendendo se 
[Kilo nervo, quiasma, 
e trato opticos para o 
corpo geniculadu 
lateral 


ganglionar 

C^lula de Muller 
(celiilii glial ile 
sustcntaqao> 

( FIiiIii amarriiui 
Celula bipolat 
( elilla lioii/tHilal 



Nervo ocu lomotor (III) 


Nervo oftilmlco (V i) 




Nervo liigemeo (V) 


Nervo nasociliar 
.Semiliva } RaU „ 

Sirupi'niiii \ do 

nrassimpatica | ({angliti ciliar 


,Ganglio ciliar 

i'. ^Nrrvos ciliares longer* 
Nervos ciliares curt os 
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Conteudo da Orbita 

INERVACAO CONT. 


NERVO OPTICO (VISAO) 

Cerca de 25 mm de comprimento, permite o movimento do olho por irttermddio dos musculos extrtnsecos do bulbo do olho 

Coberto por uma camada externa de dura-mdter e por uma camada interna de aracnoide-mdter, que se conectam anteriormente com o bulbo do olho, onde 
o nervo 6ptico entra na esdera, e posteriormente, onde ele se une com o peridsteo revestindo a drbrta no canal dptico 
A artdria central da retina entra no nervo dptico posteriormente ao bulbo do olho 

Trafato 

Os axdnios das cdlulas ganglionares da retina compdem o nervo dptico e reunem-se no disco do nervo dptico 
Eles deixam o bulbo do olho e seguem como nervo dptico posterior e medialmente atravds da drbita 
Posteriormente, o nervo dptico atravessa o canal dptico para entrar na cavidade do cranio 
Os 2 nervos dpticos unem-se no quiasma dptico, localizado superiormente a fossa hipofisial 

O quiasma dptico dd origem aos tratos dpticos, que terminam no corpo geniculado lateral antes de dar origem ds radiates dpticas que terminam nos lobos 
occipitais 



Fia-miter- 

Aracnoide 
mater 

Dura- 
miter 


Tibiiis nervosa* 
da retina 

Retina 


Corioide 


tsclcra 


Vasos centrals 
da retina 


Cfrculo vascular 
do nervo 


Artdria ciliar 
|Hisleii(ir mirta 

Lamina 

cribriforme da esclera 
feixe de fibcas rvervasas 


^Parte |xis laminar 
do n. dptico 


( jnuiliw nnvomi iipli< as 


V 


.tstralo nervoso 
/ da rHiri.i 


, Parte pie-laminar 
do n. dptico 


,Parle imralaminar 
do n. dptico 
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Conteudo da Orbita 

INERVACAO CONT. 


SENSIBILIDADE GERAL 

Nervo Oftalmico (Divisdo do Nervo Trigemeo - V,) 

Esta divisSo do nervo trigAmeo tern fun^So sensitive 

Origina-se do nervo trigAmeo na fossa mAdia do crAnio 

Estende-se em sentido anterior pela parede lateral do seio cavemoso imediatamente inferior aos nervos oculomotor e trodear, porAm superior A divisAo maxilar 
do trigAmeo 

Imediatamente antes de entrar na 6rbita pela fissura orbital superior, divide-se em 3 ramos principals: nervos lacrimal, frontal e nasociliar 

Nervo 

Origem 

Trajeto 

Lacrimal 

DivisAo oftAlmica do nervo 
trigemeo 

0 menor ramo da divisSo oftAlmica do nervo trigemeo 

Estende-se anteriormente para entrar na Orbita pela Fissura orbital superior 

Na Orbita, estende-se na margem superior do mOsculo reto lateral com a artAria lacrimal 

Antes de chegar A glAndula lacrimal, comunica-se com o ramo zigomAtico da divisSo maxilar do 
nervo trigAmeo para receber fibras nervosas autOnomas 

Entra na glSndula lacrimal inervando a mesma e a tunica conjurrtiva antes de perfurar o septo orbital 
para inervar a pele da pSlpebra superior 

Frontal 

0 maior ramo da divisSo oftAlmica do nervo trigAmeo 

Estende-se anteriormente para entrar na 6rbita pela fissura orbital superior 

Na Orbita, estende-se em sentido anterior entre a periorbital e o musculo levantador da pAlpebra 
superior 

Aproximadamente a meio caminho no interior da Orbita, emite seus 2 ramos terminals, os nervos 
supraorbital e supratroclear 

Supraorbital 

Nervo frontal: os 2 ramos 
terminals do nervo frontal na 
Orbita 

Passa entre o musculo levantador da pAlpebra superior e a periorbital 

Continua anteriormente atA o forame (incisura) supraorbital 

Na margem supraorbital, emite ramos para o seio frontal e ascende pelo couro cabeludo 

Divide-se em ramos medial e lateral, que seguem atA o vArtice do couro cabeludo 

Supratroclear 

Quando passa a acompanhar a art Aria supratroclear na Orbita, continua seu trajeto anterior em 
dire^So A trOdea 

Na regiSo da trOdea, frequentemente emite ramos para o seio frontal antes de deixar a Orbita 
Ascende pelo couro cabeludo, no inldo profundamente A musculatura da regiSo antes de 
perfurA-la para fornecer a inervaeSo cutanea do couro cabeludo 

Nasociliar 

DivisSo oftAlmica do nervo 
trigAmeo 

Estende-se anteriormente para entrar rta Orbita pela fissura orbital superior 

Entra na Orbita lateralmente ao nervo Optico 

Cruza sobre o nervo Optico no sentido anteromedial para estender-se por entre os musculos reto 
medial e obllquo superior, adjacente A parede medial da Orbita 

Em todo o seu percurso, emite outros ramos, induindo a raiz sensitiva do gdnglio dliar, e os 
nervos ciliares longos e etmoidal posterior, atA terminar nos nervos etmoidal anterior e 
infratrodear proximo ao forame etmoidal anterior 

Raiz sensitiva do 
gdnglio a'liar 

Nervo nasociliar 

Estende-se anteriormente adjacente A superffcie lateral nervo Optico para entrar no gSnglio ciliar 
ContAm as fibras sensitivas gerais, que sao distribuldas pelos nervos aliares curtos 

Ciliares longos 

2 ou 4 ramos que se estendem anteriormente para entrar na parte posterior da esdera do bulbo 
do olho 
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Conteudo da Orbita 

INERVACAO CONT. 




Nervo 

Origem 

Trajeto 

Etmoidal posterior 

Nervo nasociliar 

Segue profundo ao musculo obllquo superior e atravessa o forame etmoidal posterior 

Inerva o seio esfenoidal e as c£1ulas etmoidais posteriores 

Etmoidal anterior 

Origina-se na parede medial da brbita 

Atravessa o forame etmoidal anterior e estende-se pelo canal homflnimo para entrar na fossa 
anterior do cranio 

Inerva as cglulas etmoidais anteriores e madias antes de entrar e suprir a cavidade nasal 

Termina como ramo nasal externo na face 

Infratrodear 

1 dos ramos terminals do nervo nasociliar 

Estende-se em sentido anterior na margem superior do musculo reto medial 

Passa inferiormente £ trddea em dire^o ao dngulo medial do olho 

Inerva a pele das pilpebras e o dorso do nariz, a tunica conjuntiva e todas as estmturas laaimais 



Vhl* superior 

Ncrvo Hipralroclear 


Netvo infralroclear- 
Ncrvo nasociliar 
Nervo trodear (IVl 


Nervo oftrilmica IV ) 
Nervo option (II)- 


Nervo oculomotor (III) 
Nervo tmclrar(IVj- 
Ncrvo abduccntc (VI) - 


•(■aitglio trigefiiirul 


Ramo medial 
Ramo lateral 


Nervo supraorbital 


GIAndula lacrimal 
__Nervo lacrimal 


-Nervo mandibular iV ; J 


Nervo frontal 
-.Nervo inaxilar (V 2 ) 



Vista superior: muKulin 
levantarlm da palpchra 
superior, rcto superior c 
ul>lit|uo sujierior 
parcialmcnte seccionados 
Nervo supratroclear (seccionado) 
Ramos do nervo supraorbital (seccionados) 
Ncrvo inlratroclcar 

Nervo Hr ik tidal anterior 
Nervo 6puco (III 
Ncrvt> ctmoitlal posterior 
Ramo superior do nervo 
oculomotor (III) (sccciortadoy 

Nervo nasociliar 
Plexo carotico interno 
Netvo trod ear (IV) (seedorrado) 
Ncrvo oculomotor till) 
Netvo abduccntc (VII 


Nervos ciliares longos 

Nervos ciliares curtos 
Nervo lacrimal 
inglio ciliar 

Rai7 par.ixsimpStira do ganglio 
ciliar Ido ramo inferior do ncrvo 
oculomotor) 

Kaic simpilica do ganglio ciliar 
(do plena carotico interim) 

Raiz sensitiva do ganglio ciliar 
(do nervo nasociliar) 

Ramos para os miiseulos rcto 
interior c rcto medial 
Ncrvo abduccntc (VI; 

Ramo inferior do nervo 
oculomotor (III) 

Nervo lacrimal 
Nervo frontal 
(secciorraf/o) 

Ncrvo oflSImico (Vi) 
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Conteudo da Orbita 

INERVACAO CONT. 


SENSIB1LIDADE GERAL 

Nervo maxilar (divisao do nervo trigemeo - V 2 ) 

Estende-se pela parede lateral do seio cavernoso 

Antes de deixar a fossa m6dia do crSnio, emite o ramo menlngeo que inerva a dura-mater 

Passa da fossa madia do cranio para a fossa pterigopalatina atrav&s do forame redondo 

No interior da fossa pterigopalatina, emite 4 ramos: os ramos ah/eolares superiores posteriores, o nervo zigomatico, os ramos para o gSnglio pterigopalatino 
e o nervo infraorbital 

0 nervo zigomatico e o nervo infraorbital continuam para o interior da drbita 

Nervo 

Origem 

Trajeto 

Zigomatico 

Nervo maxilar (V 2 ) 

Entra na drbita pela fissura orbital inferior 

No interior da 6rbita. divide se nos ramos zigomatico temporal e zigomaticofacial, que a 
deixam pela parede lateral atrav£s de 1 ou 2 forames zigomatico-orbitais 

Infraorbital 


Considerado a continuacSo da divisao maxilar do nervo trigfimeo 

Atravessa a fissura orbital inferior para entrar na 6rbita 

Estende-se anteriormente pelo sulco canal infraorbitais e emerge na face atravfrs do 
forame infraorbital 

Dentro do canal infraorbital, emite os ramos alveolares superiores anteriores e alveolar 
superior m6dio 

Ao emergir na face, o nervo infraorbital se divide em 3 ramos terminals: 

■ Palpebrais inferiores - inervam a pele da pdlpebra inferior e a tunica conjuntiva 

• Nasais - inervam a asa do nariz 

• Labiais superiores - inervam a pele do Idbio superior 


Rama cornu nicantc- 
Nca'o «nr»lrt»l posterior 
Neivvvcilwica ujiti* <• 

Ciinft k> ciliar 
Nefvo laoimal 
Nervo Mjodltf 
Nrivo frontal 


NfcfVO HI Hi.r|dl aOIH |«4 
Nervo 9 up*aoibiCkl 
N#»vo atpratnvlcar 


Nc-rvo oftalmio: IV 11 


Cingl *o trigeminal \ 

Nervo rrig<&rfw. (V) - 


Nervo infratri vU*ar 
<do nerve rosocllior) 

•Kamo ajtaneo do nervo 
lacrimal 

Ncrvo /ij* .rrufin /o-rp ral 


Mmvo 

/igoir*rticvf.y-ul 

lUmo 
ihmI 

extertvj do 
nervo crmoidal 
anterior 



NrMVMtiMMla |V ,0 

Nervo £ijjc nritico" 

Ncrv.-> do canal ptcr igoidco 

<Janglio peer igopa ati no 


R^nvv-. para o j»anp r ll«'» pte Ipopalai no 


Ncrvo infra rl*i*al 
entrant** no carul infraorbital 


Rarrrts alveolate* super > r.r ns paste? tores 
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Conteudo da Orbita 

INERVACAO CONT. 


MOTRICIDADE SOMAT1CA 

Nervo 

Origem 

Trajeto 

Oculomotor (nervo craniano III) 

Face anterior do mesencAfalo 

Inerva 5 mOsculos extrfnsecos do bulbo do olho: reto superior, reto inferior, reto 
medial, obllquo inferior e levantador da pAlpebra superior 

TambAm fomece inerva<p3o parassimpAtica para os mOsculos intrfnsecos do bulbo do olho 
Estende-se em sentido anterior pela parede lateral do seio cavemoso imediatamente 
superior ao nervo trodear 

Imediatamente antes de entrar na 6rbita, divide-se em ramos anterior e posterior; 
ambos entram na 6rbita pela fissura orbital superior 

Ramo superior do oculomotor 

Oculomotor 

Entra na 6rbita pela fissura orbital superior 

Segue superiormente ao nervo dptico para entrar na margem inferior do musculo 
reto superior 

Perfura o reto superior para dar origem a um ramo que entra na face inferior do 
mCsculo levantador da pAlpebra superior 

Ramo inferior do oculomotor 

Entra na 6rbita pela fissura orbital superior 

Imediatamente divide-se em 3 ramos musculares que entram: 

• Na face lateral do musculo reto medial 

• Na face superior do mdsculo obllquo inferior 

• Na face superior do musculo reto inferior 

DA origem A raiz parassimpAtica do gAnglio dliar 

Trodear (nervo craniano IV) 

Face posterior do mesencAfalo 

Inerva o musculo obllquo superior 

Estende-se em sentido anterior pela parede lateral do seio cavemoso imediatamente 
inferior ao nervo oculomotor 

Entra na drbita pela fissura orbital superior e imediatamente no mtisculo obllquo 
superior para inervA-lo 

Abducente (nervo craniano VI) 

Face anterior da ponte 

Estende-se anteriormente pelo interior do seio cavemoso ao lado da art Aria cardtida 
interna 

Entra na drbita pela fissura orbital superior 

Estende-se anteriormente para entrar na face medial do reto lateral e inervA-lo 
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INERVACAO CONT. 


Ncrvuciliat longu Canglio ciliar 
Nervos ciliancs curtos 


Musculo oblfquo superior 
Mdsrulo lovaniarior 
da palpc-bra superior 


Ka / sensitiv.i (in v/ nvj ki ciliar 

RaU simpatica do ganglio ciliar 

Kamo superior do 
nrrvo orulomolor 

Nervo frontal (stxrcionado) 



^Nervo infraorbital 

Nervo zigorrviticb 
Isecctonado) 
Muse jlo oblfquo 
1 inferior 
duscido ciliar 

Musculo dilatador da pupila 
Musculo es/fneter da pupila 


- fihr.v> eferente* 

- Tibras ifrrmln 

- Fiuas timpaliras 

. f ibra» parassimpatk as 


Mi'ismlo rein menial 
Musculo reto infeiiot 


Nervo 

abducent c (VI) 

Nlervo 1 n.u id it :t jl .11 |Vj) 

Artdria cardtida interna 
e plexu Inertmtui) r.iri'niri) internes 
Ncrvo maxilar (V ? ) 

Miisculo rcto lateral e nervo 
abduccmc (rebatidos) 


Raiz paras&iinp.5iica 
6c ganglio ciliar 



V 
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Conteudo da Orbita 

INERVACAO CONT. 


VIA PARASSIMPAtICA PARA O BULBO DO OLHO 

Tipo de Neuronio 

Localizacao do 
Corpo Celular 

Caracteristlcas do Corpo Celular 

Trajeto do Neuronio 

Neurdnio prd-ganglionar 

NCideos acess6rios do 
n. oculomotor (de 
Edinger-Westpnal) 

Grupamento de corpos de neurdnios 
localizados no mesencdfalo 

Origina-se nos nucleos acessdrios do nervo 
oculomotor, no mesencdfalo 

0 nervo oculomotor estende-se pela parede 
lateral do seio cavemoso imediatamente 
superior ao nervo trodear 

Imediatamente antes de entrar na drbita, o 
nervo divide-se em ramos superior e inferior 
Tanto o ramo superior quanto o inferior do 
nervo oculomotor entram na drbita pela 
fissura orbital superior 

As fibras prd-ganglionares parassimpdticas 
seguem no ramo inferior 

Uma raiz parassimpdtica pequena estende-se 
do ramo anterior do nervo oculomotor 
para o gSngfio ciliar, contendo fibras 
prd-ganglionares parassimpdticas 

Neurdnio pds-ganglionar 

GSnglio ciliar 

Localizado anteriormente ao canal dptico, entre 

0 nervo dptico e o musculo reto lateral 

3 raizes conectam-se ao gdngho dliar: 

• A raiz sensitiva do nervo oftalmico (V,) r 
com fibras para sensibilidade geral que se 
estendem ao bulbo do olho por intermddio 
dos nervos dliares curtos 

• A raiz parassimp3tica do ramo inferior 
do nervo oculomotor, contdm fibras 
pr£-gangiionares para o g&nglio 

■ A raiz simpitica constitulda por fibras 
p6s-ganglionares que acompanham a artdria 
cardtida interna 

Os nn. ciliares curtos, geralmente no total de 8, 
surgem do g8nglio ciliar para entrar na porcao 
posterior do bulbo do olno 

Fibras de todas as 3 raizes passam pelo gSnglio 
ciliar e os nervos ciliares curtos para entrar no 
bulbo do olho 

Somente as fibras parassimpdticas estabelecem 
sinapse no gdnglio ciliar 

Origina-se no gdnglio dliar, apds sinapse com 
as fibras prd-ganglionares parassimpdticas 
Estende-se pelos nervos ciliares curtos para 
entrar na porpSo posterior do bulbo do olho 
Inerva o mdsculo esffncter da pupila e os 
mdsculos dliares 
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[Servos cil hires curtos 
Ganglia 
Ciliar 


•Corpo 

genicu 

lateral 


Plcxc 

timpSniCD 


Musculo esffnclerda pupila 

Musculo dilatador da pupila 
Mriiwnlo rilur 


R.iir parussimpitica 
do ganglio 
cillar 


Nervo optino (II )' 
Serve nasociliar' 
Servo ciliar Ion go 


Nervo 

oftalmicn IV, i 


Ganglio 

trigeminal 


Plexo / 

uutStieo i met no 


Arteria / 
carotida interna 


Nuclco visceral 

(tie (dinger VWestphal) 

Iparassimpatico) 


oliculo superior 


Ratz sensitiva 
do gaugl'm ciliar 
saiz simpatica do ganglio ciliar 

Artdria ortilmica 


Canglio cervical superior (simpatico/ 
1“ ganglio do tranco sim|kitico tnrsicictp 1 
Ramo comunicartte cinzento' 


Trato tetospinal 


Piute tonic ica 
da medula 
espinal 


~ KS 5 £SS}»-*«,, 

' I’re-ganglionarcs 


romnnicante hranrn/ 

_ |»(Vv-ga l K*liotiares j f ibrai parassimpaliran Servo espinal 11 * 

• filir.tv aferentas (sencitivas) 


■ — — - Via optica 
— •— Via dewendtsile 


-Corfxjs celulares 
de neurdnios 
pin gaiiglkmums 
si mp.il k. os 
no nuclco 
intennedio- 
lateral (corrio 
lateral) da 
substancia 
dri/enta 
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INERVACAO CONT. 


VIA SIMPATICA PARA O BULBO DO OLHO 

Tipo de Neuronio 

I.ocalizacQo do Cotpo 
Celular 

Caracteristicas do Corpo 
Celular 

Trajeto do Neuronio 

Neurdnio prd-ganglionar 

Niideo intermediolateral (corno 
lateral) 

Cole^do de corpos de neurdnios 
localizados no niideo do corno 
lateral da medula espinal entre 
os segmentos medula res T1 e 

T3 (e possivelmente T4) 

Origina-se no niideo intermediolateral de T1 a 
T3(4) 

Estende-se pela raiz anterior do nervo espinal 
a partir da medula espinal 

Entra no tronco simpdtico por um ramo 
comunicante branco 

Uma vez no tronco simpdtico, as fibras 
prd-ganglionares para o bulbo do olho 
ascendem e estabelecem sinapse com fibras 
pds-ganglionares no gSnglio cervical superior 

Neurdnio pds-ganglionar 

Gdnglio cervical superior 

Colecdo de corpos de neurdnios 
localizados no gdnglio cervical 
superior, que estd situado na 
base do crdnio 

Origina-se no gdnelio cervical superior 

As fibras pds-ganglionares acompanham a artdria 
cardtida interna no plexo cardtico 

Na medida em que a artdria cardtida interna se 
aproxima da drbita, as fibras pds-ganglionares 
ramificam-se e acompanham vdrias estruturas 
que se conectam com o olho, tais corno a 
artdria oftdlmica e seus ramos, e os nervos 
ciliares longos, provenientes da divisdo 
oftdlmica do nervo trigfimeo 

No bulbo do olho, as fibras pds-ganglionares 
inervam o musculo dilatador aa pupila 


VASCULARIZACAO 


IRRIGA^AO 

Arteria 

Origem 

Trajeto 

Oftdlmica 

Arteria cardtida interna 

Entra na drbita pelo canal dptico imediatamente inferior e lateral ao nervo dptico 

Cruza o nervo dptico para estender-se d regiao medial da drbita 

Na cavidade orbital a artdria oftdlmica emite uma sdrie de ramos que irrigam a drbita e 
as estruturas associadas 

Os ramos terminais da artdria oftdlmica anastomosam-se no couto cabeludo e na face 
com os ramos da artdria temporal superficial, facial e infraorbital (ramo da artdria 
maxilar) 

Lacrimal 

Artdria oftdlmica 

Origina-se prdximo do canal dptico 

Um dos maiores ramos da oftdlmica 

Acompanha o nervo lacrimal ao longo da margem superior do musculo reto lateral atd a 
glSndula lacrimal para irrigd-la 

Emite vdrios ramos terminals, tais corno as artdrias palpebrais laterais, que irrigam as 
pdlpebras e a tunica conjuntiva 

Emite um ramo zigmdtico que em seguida dd origem ds artdrias zigomaticotemporal e 
zigomaticofacial 

Esses ramos irrigam as respectivas regides da face 

Supratroclear 

Deixa a drbita pelo dngulo superomedial acompanhada pelo nervo supratroclear 

Ascende pelo cabeludo, anastomosando-se com a artdria supraorbital do lado oposto 
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VASCULARIZACAO CONT. 


IRRIGA^AO (Cont.) 

Arteria 

Origem 

Trajeto 

Supraorbital 


Origina-se da arteria oftelmica enquanto ela passa pelo nervo 6ptico 

Estende-se em posicSo medial aos musculos levantador da pSIpebra superior e reto superior 
para acompanhar o nervo supraorbital 

Atravessa o forame (incisura) supraorbital e ascende pelo couro cabeludo 

Anastomosa-se com as arterias supratrodear e temporal superficial 

Etmoidal anterior 

Segue com o nervo pelo canal etmoidal anterior para inervar as cdlulas etmoidais anteriores 
e medias 

Continua para originar urn ramo menlngeo e ramos nasais que irrigam a parede lateral e o 
septo nasal 

Em seguida, emite o ramo nasal externo (terminal) que irriga a regiSo externa do nariz 

Etmoidal posterior 

Estende-se pelo canal etmoidal posterior para irrigar as ceiulas etmoidais posteriores 

DS origem aos ramos menlngeo e nasal que se anastomosam com os ramos da 
esfenopalatina 

Ramo nasal externo 

Ramo terminal da arteria 
etmoidal anterior 

Irriga a regiSo externa do nariz entre o osso nasal e o processo lateral da cartilagem do septo 
nasal 

Palpebrais mediais 
(superior e inferior) 

Arteria oftelmica, ramo da 
arteria cardtida interna 

Originam-se prdximo A trddea e deixam a Orbita para distribuirem-se As pSIpebras superior 
e inferior 

Estas arterias anastomosam-se com outras arterias que irrigam essa regiSo da face 

Dorsal do nariz 
(infratrodear) 

Urn dos ramos terminals da 
arteria oftelmica 

Deixa a Orbita pelo Sngulo superomedial junto com o nervo infratrodear 

Irriga o dorso do nariz 

Musculares 

Arteria oftelmica, ramo da 
arteria cardtida interna 

Irrigam os musculos extrfnsecos do bulbo do olho na 6rbita 

Oliares antenores 

Ramos musculares da arteria 
oftelmica 

Estendem-se anteriormente para a superfteie anterior do bulbo do olho acompanhando os 
tenddes dos musculos extrfnsecos 

Ciliares posteriores curtas 

Arteria oftelmica, ramo da 
arteria cardtida interna 

Usualmente originam-se 6 a 10 arterias 

Seguem anteriormente em volte do nervo Optico para entrar na por^So posterior do olho 

Ciliares posteriores longas 

Usualmente originam-se 2 arterias 

Seguem anteriormente para entrar na por^So posterior do olho prdximo ao nervo 6ptico 

Central da retina 

Origina-se da arteria oftelmica ao entrar na drbita 

Acompanha o nervo dptico e entra nele a cerca de meio caminho dentro da drbita 

Irriga a retina 

Maxilar 

1 dos 2 ramos terminals da 
arteria cardtida externa 

Emite uma s6rie de ramos 

Somente o ramo infraorbital irriga a drbita 

Infraorbital 

Arteria maxilar 

Uma vez que a arteria infraorbital emerge pelo forame infraorbital, o ramo palpebral inferior 
irriga a pSIpebra inferior 

Supre alguns mdsculos na parede inferior (soalho) da drbita prdximo ao canal infraorbital 
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Conteudo da Orbita 

VASCULARIZACAO CONT. 



palpebral medial 

palpebral lateral 
lacrimal 
supraorbital 
zigprriatictK 

ciliaies poster iotex 
muscular 
-Attend lacrimal 

central da retina 


Vi'l.l superior 

Arlriria sttpratroclear 
Artcria dorsal do nariz 
Ramo menfngeo anterior 
•Vitoria euncidal anterior 
Arteria etmoidul |mxteri<ir 
Comlnuat,ao da arteria oftaltnica 
Ramo muscular 
Artena oftalmii ii 
Arteria carotida interna 


Vista anterior 


Karrtr: t'mntal da 
artdria temporal superficial 

Artcria palpebral lateral siiperior 

Arteria palpebral lateral inferior 

Arteria zigomaticorarial 

.Arteria fiirT.il rnmsvervi 

Arteria infraortiital 


supraorbital 

supratroclear 

dorsal do nariz 

palpebral 
medial superior 

angular 

|Kilprl>ntl 

medial inferior 

Ait ns |Mlpebrai» 
super ior e inferior 

facial 


(X = anastomose dos ramos das 
•irten.iscTirritkl.iN etcteriia e intenia) 
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VASCULARIZACAO CONT. 



DRENAGEM VENOSA 

Veia 

Trajeto 

Veias Superficial 

Supraorbital 

Inicia-se na fronte, onde se comunica com a veia temporal superficial 

Estende-se em sentido inferior, superficialmente ao musculo frontal, e une-se d veia supratrodear no dngulo medial do olho forma 
a veia angular 

Supratrodear 

Inicia-se na fronte, onde se comunica com a veia temporal superficial 

Estende-se em sentido inferior pela fronte, paralelamente d veia do lado oposto 

No dngulo medial do olho, a veia supratrodear une-se d veia supraorbital para formar a veia angular 

Angular 

Forma-se da confludncia das veias supraorbital e supratrodear na regido medial do olho 

Estende-se pela face lateral do nariz para se tornar a veia fadal 

Facial 

Inida-se como veia angular 

Estende-se em sentido inferior pela face lateral do nariz, recebendo as veias nasais extemas 

Continua em sentido posteroinferior atravtjs do dngulo da boca at6 a bochecha recebendo as veias labiais superior e inferior 

No seu trajeto em dire^do a mandlbula, a veia fadal profunda conecta-a ao plexo pterigdideo 

No trigono submandibular, a veia fadal une-se a drvisdo anterior da retromandibular para formar a veia facial comum 

A veia facial nao possui vdivulas, o que pode permitir o ffuxo sangufneo retrograde 

Veias Profundas 

Seio cavernoso 

Estrutura venosa reticulada localizada na face lateral do corpo do osso esfenoide 

Drena posteriormente para os seios petrosos superior e inferior 

Recebe sangue das veias oftdlmicas superior e inferior 

Os nervos oculomotor e trodear e as divisfles oftalmica e maxilar do nervo trigdmeo estendem-se pela parede lateral do seio 

0 nervo abducente e a artdria carbtida interna estendem-se pelo interior do seio 

Plexo pterigdideo 

Rede extensa de veias adjacente d 2* e d 3 a parte da artdria maxilar 

Recebe tributdrias que correspondem aos ramos da artdria maxilar 

As tributdrias do plexo pterigoideo ao final convergent para formar uma veia maxilar curta 

Comunica-se com o seio cavernoso, com o plexo venoso farlngeo, com a veia facial por intermddio da veia fadal profunda e das 
veias oftdlmicas 

Veias Conuinicantes 

Oftdlmica superior 

Recebe sangue da parede superior (teto) da drbita e do couro cabeludo 

Estende-se posteriormente para se comunicar com o seio cavernoso 

Oftdlmica inferior 

Recebe sangue da parede inferior (soalho) da drbita 

Frequentemente apresenta duas divisdes 

Uma divisdo segue posteriormente com a veia infraorbital que atravessa a fissura orbital inferior para se comunicar com o plexo 
pterigdideo 

A outra divisdo segue posteriormente para se comunicar diretamente com a veia oftdlmica superior na fissura orbital superior, ou 
atravessa a fissura para se comunicar com o seio cavernoso 

Infraorbital 

Recebe sangue da regido medial da face por interm&dio da pdlpebra inferior, da regido lateral do nariz, e do Idbio superior 

Ao final, comunica-se com o plexo pterigdideo 
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Conteudo da Orbita 

vascularizacAo corn. 



Vi*lA l.lflT.ll 


Veia supra uoc leaf ■ 
Veia 

Veia nftalmica superim 
.S«»u uverouMJ 


Veia oflaltuua inferior 
Plexo pteiigoideo 
Vei.i maxilar 
Veia retiomandibu— 


angular 

vnrlirnxas 
facial 


Veia facial p’olundj 



Cranio srrrionarin fransvpixalmrnfc: 
visfa superior 

Veia oftalmi-a superior 
Seios intercavernosos 
anterior e 
posterior 
Veia cerebral 
superficial media 
isecaonada.) 

Seio 

PI rxo basilar 

Sena pelrusu 
superior 


Hiptfise 

Norvo optico (II) 

carol id.i interna 
oculomotor < 111 ) 
esfenoparielal 
trocJeer(IV) 
oftalmico (V|> 
maxi lar (V^) 
trigeminal 
mandibular <Vj) 
meningca m 6 dia 
abdiicmto <VI| 


Seio pelroso 
inferior 


Srio cavernoso 
Neivo oculun»jylur (III) 
Seivo tioJear f IV) 
Ncrvo abducente <VI) 
Servo oftilmioo «Vi) 

Neivo maxilar iV?) 


Scccao frontal (coronal) 
afravek «lo «rio tavemoxo 



liasma optico 

Afterij cornunicante 
posterior 

Art^ria carotida 
interna 

Hiprifise 

Seio esfeuoidal 


Parte nasal da 
farioge 
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APARELHO LACRIMAL CONT. 


ASPECTOS GERAIS 

Estrutura/Funcao 

Descricao 

Aparelho laaimal 

Composto por. 

• GlSndula lacrimal 

• Canalfculo laaimal 

• Saco lacrimal 

• Ducto lacrimonasal 

Secreta e drena todas as I3grimas 

GlSndula lacrimal 

Localizada na parte anterolateral da drbita 

Secreta llquido seroso 

Dividida em 2 partes pela por(3o lateral da aponeurose do musculo levantador da p£lpebra superior 

FormacSo e absor^o de 

ISgrimas 

As Idgrimas cobrem a superffeie externa do olho para evitar o ressecamento, agem como lubrificante e contfim enzimas 
bactericidas 

Aopiscar, as Idgrimas s3o espalhadas pela superflcie do bulbo do olho para serem coletadas proximo ao Sngulo medial do olho 
As fagrimas entram pelo ponto lacrimal rvo canalfculo laaimal 

0 canalfculo laaimal conduz as ligrlmas at£ o saco laaimal 

A partir do saco lacrimal as I3grimas sAo conduzidas inferiormente pelo ducto lacrimonasal, que termina no meato nasal inferior 


Parte orbital da 
gldndula lacrimal 


Parte palpebial eld 
glandula lacrimal 

Duclulos excretoies da 
glandula lacrimal 


Prega semilurar 

GuturiiuL bu'muI 

Pa pi la c ponto lacrimais inferior ns 


Osso frontal Ifietxxunudo) 

Parte orbital da 
gland ula lacrimal 

Due tulm excirt<iCL 1I.1 
glanduta lacrimal 

Parle palpebral da 
gland j a lacrimal 

Prega semilunar 
c lago lacrimal 

Cariinrnla lacrimal 


Pa pi la r prtnln lacrimais inferinnrs 
A be flu ra do ducto Larrimnnasal 


Papila e ponto lacrimais superiors 


Canaliculus lacrimais 



Saco lacrimal 


Durlo lar.rimona^l 


Abcrtura do ducto 
tac:rim»*uuil 



t\V 


Papi a r panto lacrimais superiorrs 

♦ \ 


aruiculoj lacrimais 


Saco lacrimal 


Ducto l.n riivor.iviI 



Cavidadr nasal 

Concha t .isal 
inferior iseccionada) 

Mealn nasal interior 
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Conteudo da Orbita 

APARELHO LACRIMAL CONT. 


VIA PARASSIMPATICA PARA A GLANDULA LACRIMAL 

Tipo de Neuronio 

LocalLzacdo do Corpo Celular 

Caracteristicas do Corpo Celular 

Trajeto do Neuronio 

Neurdnio 

prd-ganglionar 

Nucleo salivat6rio superior 

Conjunto de corpos de neurdnios 
localizados na ponte 

Suas fibras estenaem-se pelo nervo 
intermddio do nervo facial para o meato 
acustico intemo 

No canal do nervo facial, o nervo 
homdnimo emite 2 ramos 
parassimpdticos : 

« Nervo petroso maior 
a Corda do timpano 

A gldndula lacrimal recebe fibras do nervo 
petroso maior 

Nervo Petroso Maior 

Emerge pelo hiato do nervo petroso maior 
em dire(£o ao forame lacerado, onde se 
une ao nervo petroso profundo (simpatico) 
para formar o nervo do canal pterigdideo 
(nervo vidiano) 

0 nervo do canal pterigdideo estende-se 
pelo canal pterigdideo e entra na fossa 
pterigopalatina, onde termina no gAnglio 
pterigopalatino 

Neurdnio 

pds-ganglionar 

Gdnglio pterigopalatino 

Conjunto de corpos celulares localizados na 
fossa pterigopalatina 

As fibras parassimpAticas que se originam 
no gSnglio pterigopalatino sAo 
distribuldas por ramos das divisdes 
oftSlmica e maxilar do nervo txigdmeo para: 
a GlSndula lacrimal 
a Giandulas nasais 
a Giandulas palatinas 
a Giandulas tarlngeas 

A glAndula lacrimal recebe fibras pelas 
divisdes oftAlmica e maxilar 

Distrlbultio das Divisdes Oftalmica e 
Maxilar 

As fibras pds-ganglionares seguem ao longo 
do nervo zigomAtico da drvis3o maxilar por 
uma curta distSncia para entrar na drbita 

Urn ramo comunicante curto une-se ao nemo 
lacrimal da divisAo oftAlmica do nervo 
trigdmeo 

Estas fibras inervam: 

• A giSndula lacrimal para provocar a 
secrecSo das lAgrimas 
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APARELHO LACRIMAL CONI 



Nervo 
farmgeu 
Sx' Artcria 
\ m.uil.ir 


p Servo 
tarot ico 
intemo 


M-iior —I 
Mcnores 


Nervo oftalmico <V|) 
Nervo mandibular (Vj) 
Gangl o 6 tico 
Nervo lirtgu.il 
Nervo moxilar iVj) 

Nervo do canal pterigoideo 
Canglio pterigopalatmo 
Glandula lacrimal 


Canglio trigeminal 

Nervo pet 1040 profundo 
Nervo petroso maior 

Cotda do timpano (nervo) 
Nervo trigemco (V) 

Nervo facial (VII) 
(nervo interrnedio) 
Nucleo salivatdrio 
superior 


Kamos pa latinos rlesr enrientes 

Ramos n.iwis |x»teiiote> 


Netvos |xilatinos 


Canglio suurnandibul.it 


Glandula sulilingu.il 

GUndula submandibular 

Artcria facial 

Artcria lingual 
Arldria rardtirla externa e plexo rardliro externa 

Artcria cardtida com urn" 


Nervo glossofaringco (IX) 

Canglio cervical superior (simpaticol 
Tronco simpaticu 
NervosespmaisTI eT 2 

Medula 
esptnal 

Iparie lor.irirai 
Raiz 

posterior 

1 .itico C l nzento 

Ramos comunicanles Corpos cdularcs 

.interior de neurAnios prd-gangl ion ares. 
MmtMlitw 
no nucleo 
intermediolaleral 
icorno lateral) da 
substantia cinzeiita 


Arldtia rardlid.t interna 



Fibras pre-ganglionares simpaticas 
■ Fibras pds-ganglionares simpaticas 
Fibras pre-ganglionarm parassimpaticas 
hb wm* Fibras pos-gangliunare* parassimpaticas 
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Correlagoes Clmicas 

GLAUCOMA 

A lesao do nervo optico £ frequentemente devida a pressao intraocular aumentada 
Glaucoma de Angulo Aberto 
A forma mais comum 

E gradual e pode resultar em perda gradual da visao 

A pressao intraocular eleva-se devido a drenagem insuficiente dentro do sistema canalicular do olho localizado no 3ngulo da cdmara 
anterior do bulbo do olho em seu segmento anterior 

varios medicamentos obt£m sucesso no tratamento dessa forma de glaucoma 
Glaucoma de Angulo Fechado 

E resultado de um bloqueio anatfimico do sistema canalicular no Sngulo da cSmara anterior do bulbo do olho em seu segmento anterior 

Exemplo: Quando a Iris dilata muito a pupila e bloqueia o angulo, a pressao intraocular aumenta rapidamente em decorr&ncia do 
posslvel bloqueio abrupto 


Precocc 



kindoscopia: incise ra no contomo da cscava^ao 
fisiolrigica iK> disco do nervo dpiico oom ieve palidez focal na 
irca de sulramento, oconrc quase sempnc invariavelmente 
nus quadiariles temporal scpeiiui e ten penal inferiot 
icomo mnstrado) 


Minimanicnte avam,ad<> 



FurKlosoopM: uicisuin .loentu.idn nil 
margcm da cscava^ao (aumcnto da 
escava^ao); aprofuivlamenio da 
«v*iv.i< 1 vio; lamina cribcifonrie visivel 
nas ileus mais ptufandus 


JOHNA.CRAI^_«o 
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Correlates Clmicas 

GLAUCOMA CONT. 


Normal 



aquas:) 


Aumcntada 



Dcscquilfhrio cnirc a 
pfudui.au c a dieuagci i 
do humor aquosu 




Uloqorio pupilai 


hlciqueio. 
sccmvclario 
no angulo / 

Bloqucfo-TT 
primirio 1 
nj pi pilo (Y 


ProlunflidirlrV'l 
central lasa das 
eirrara anterior 


Angu o Icchado 


I dern.i tie > ulnt*.; 


Hipcrcmia 


O feehamenln agudc do anaulo t■ *.i j1 1.1 cm a iimento 
acentuildo no prcsiSo lnlr.it K i.l.ir cum hiperomia 
C3njuntiv.il, edema do cornea c pupita semidilalada 
o fixa. As formas subagodas e cnonicas podem sor 
assinlomS liras 


Bloquelo 

primirio 


cent ml da 
camara anterior 


O fcchamcnto do angulo pixie rcsultar 
tie liltx|iieio priinarioiti pupila turn 
alaaulameito da iris oil, monos comumcntc 
pela iris em plato (oclusio primiria rva 
prtriferia da frisl 








I niiaiwntd sine<filial t tun 
sin£quia anterior perifirica 


C amiowropin pttr 
compressao 

Fechamento 
aposiconal aberto 
O fechamento do angulo por Iooro tctnfxi pttde 
rcsultar cm sincqui as quo pndrm ferhar 
pemianentemente u angulu Agonrotstupia put 
compressao difenonda o fochamonto aposrdcnal do 
fcchamcmo sinequial 


Forhammlo aposiciora I alv-no por 
gutiioscupia por compressao 

JOHNA-CRAK^-w 


consensual 




Olho iiiflanadocorn pupila t ju rtM^ente. 
ix-midil.v.ac.'), if pica dc nmalaqoc av itli: 


O fcchamcnto 
sinequial 


O edema de edmea 
tlifnihi a In/ causiMido 
halos de arco iris ein tomo 
dt» objelos e das u/t-i 


Sirittquias 


Maltia 

trabecular 


sonidilataria c fixa 


Edema de 
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Correlagoes Clmicas 

RETINOPATIA DIABETICA 

Lesao da retina em decorrencia da lesao dos vasos sangufneos na retina causada pela diabetes 
Pode ocorrer em todas as pessoas com diabetes (tipos 1 e 2) 

Fisiopatologia 

Na medida em que os vasos sangufneos da retina sao lesados, eles extravasam fluido no olho 

Se o fluido se acumular em torno da macula lutea (contem a maior quantidade de cones para a visao nftida), ocorre edema macular e 
consequente perda visual 

A medida que a permeabilidade dos vasos piora, ocorre deposiqao de lipoprotefnas, levando d formagfo de exsudatos duros na retina 
Na medida em que novos vasos sangufneos se formam, eles sao fr^geis e sangram, permitindo que o sangue se acumule no interior 
do bulbo do olho, ajudando a opacificar e a destruir a retina 



A itrt<Ya^fit> cntre a N 
ferro hematog£nico K 
a corpo vitrao acelera 
<i rctraySo c a tr<x*o 


Prolifcra^ao fibrovascular no 
disco do nerve dpiir.o 
«• nos vaaas A 


Irjqjo 

viircorretiniann 


I Icniuoajda 
vitrea- 


A prolildratjno fibrovascular 
o a Roinxjio vfiroa causam 
o liescoldinwilo da retirvi 
por tra$Jo 


Oescolamcnto 
da retina por traQao 


JOHN A. 


CRAI^. 
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Correlates Clmicas 

AMETROPIAS 

Defeitos de refraqio do olho que causam emba^amento da imagem na retina 

Tipos 

Miopia 

• A imagem £ focalizada anteriormente £ retina 

• Comumente referida como encurtamento da visao 

Hipermetropia 

• A imagem £ focalizada posteriormente £ retina 

• Comumente referida como alongamento da visao 
Astigmatism o 

• Um olho nao esf£rico permite que partes da imagem sejam focalizadas em locais multiplos, em vez de em somente uma £rea 


Olho Normal 


Miopia e outros Erros de Refra^ao 



(Emetropia) 

Os raios dc luz sao dcsviados ircfratados: 

pela cornea e pela print- linmi.ilmente pHa 

cornea) para focalizara imagem na macula liitca da retina 


Cornea 


f 


Alvxi 

distarste 


A daslicidade da lenle permite cn-x- 
ela mode de fonmato para 
focalizarm rains divx-rvcfllin dns 
alvol prdaillim. A pefna fiesta 
elated dado com c> envoi hccimcntn 
causa -I tiiminu cjii na driodr parts pmbfajp a 
Miopia: se a curvatura da edmea 
for muiln ncentuadn cm: so o 
comprimroro axial do olho inf 
irtuito longo, a luz e focalizada 
antes da relina lenoirtamenlo <fa 
visio) 

Hipermetropia: se a curvatura 
foe iruito rcxHuzida ou o 
axial do olho lor muitu 
a Iij/ e lot .ili/.uLi alias 
retina lalongamcnln da 

data _ 


Astigmatismo: a curvatura 
irregular da cornea resulta 
em I fixes uminoMis de diferentes 
eixos sendo rocalizados 
em difcrcntes pontos 


Optocs de Iratamcnto 




Lenle 
de 


Curvatura da 


< irurgica- 
meiile 


A lenle lie dculiss desvia 
iref ratal os raios dc luz 
para focalizar a imagem 
na retina 


A lenle de conUito 
funriona como lima 
supertkie "corrigida" 
(Li cun sea, focali/ando 
a imagem na retina 


A alterat,ao cirurgica da 
cuivatura annrmal da 
cornea permite a localizagao 
prrvisa rlt imagem na retina 


JOHN A.CR 


AI^_*d 
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CAPITULO 20 

VIAS AUTONOMAS DA CABE£A 

E DO PESCOgO 


Aspectos Gerais do Sistema Nervoso Autdnomo 


Vias Simp^iticas da Cabeca e do Pescoco 


Vias Parassimp^ticas da Cabeca e do Pescoco 


Correlacoes Clfnicas 
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^ Aspectos Gerais do Sistema Nervoso Autonomo 

INFORMACOES GERAIS 

O sistema nervoso autdnomo (SNA) controla a fun^ao de varios orgaos e tecidos 

Fornece inervaqao para: 

• Musculo cardfaco 

• Musculatura lisa 

■ Glandulas 

Tambdm fomece inervacao para os drgaos do sistema imunoldgico e orgaos metabdlicos (principalmente atravds da divisao simpatica) 
O hipotdlamo exerce controle sobre o SNA e ajuda a manter a homeostase do organismo 
O SNA utiliza um sistema de 2 neurflnios em cadeia: 

• Neurdnios prd-ganglionares - os corpos celulares estao localizados no sistema nervoso central (SNC) (ou seja, encdfalo e medula 
espinal), e seus axonios mielinizados se estendem para os gSnglios autonomos 

• Neurdnios pds-ganglionares - os corpos celulares estao localizados nos gdnglios autdnomos, que estao fora do SNC, e seus axdnios 
nao mielinizados seguem para o orgao efetor 

O SNA d dividido em 2 partes: 

• Parassimpdtico - por^ao responsdvel por preservar e restabelecer a energia do organismo 

■ Simpdtico - porcao responsavel por preparar o corpo para situaqoes de emergdncia 

Os drgaos recebem, normalmente, dupla inervacao, cujas a^oes sao antagdnicas, embora haja algumas exce^oes importantes, como 
os musculos eretores dos pelos (que possuem apenas inervacao simpdtica) e a resposta sexual masculina (a eregao 
d decorrente de aqao parassimpatica e a ejaculagao, simpdtica) 

A acetilcolina e a norepinefrina sao os 2 principals neurotransmissores liberados nas sinapses do SNA 
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Aspectos Gerais do Sistema Nervoso Autonomo 

INFORMACOES GERAIS CONT. 



FY^-ganglinnar sirrfi.itira 
P<» ganglionar simpatiia 


(Mho 


Plcxo 

cardiaco 


Pulmoes 


Plcxo 

pulmonar 


Figado c 
vesiiula biluir 


Cinglio 

ccli'aco 


Fslomago 


csplancnicos 

toradcos 


Ginglio 

mescntcrico 

superior 


7_ Intcftino 
rirlgadn 


Colo 

descendentf 


Nil. e>plantnri.os 
iomhams 


Ganglio 

mcsenterico 

inferior 


Mcdula da 
glandula 

Hiprarrcnal 


Fibras pds- 

iJ.mgliiKi.irrs 

para os nn. 
espinais ivasos 
iangufneos, 
glandular 
sudorileras e 
mm. emroKH 
ilnti (mk>s na 
pdc) 


Canglios do tronco ; 
simpatica ^ 


Rrxiga 

urinaria 


). Perkins 

MS, MFA 


OvJrlo 


.eg 

flS 

Tr 

1 

i«. A 


- 


2' > 
! ,n -<^1 

*'‘ 1 % 

HI . C~~* 



Ltero 


Eschmo 
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Aspectos Gerais do Sistema Nervoso Autonomo 

INFORMACOES GERAIS CONT. 




OvanVi 


urinSria 


. 

Canglio ciliar 

. 

Canglio ptivigopa latino \ \ 

*» r J -GUndula lacrimal 

\ '*®* 

1 cnica mucosa 

GSnglio Mihmandrbolaf \ ' '.I , dacavidbde nasal 

\ N. Scios paranasal* 

V f 

”'C N i\ 

GUnglio Alien r ; \ Clandulas salivates 


Cora$5o 


Pulmdes 


Figado c 
vesfcula biliar 


Ba^o 

FsiiVnago 

Pancreas 


Intcslino 

delgado 

Colo desiemlenU- 


NC III 


NC VII 




i 


Medula 


rrspinal 


Pre-gangliofiar 

parassimpatica 


Pos-ganglionat 

parassimpitica 


Nn. esplancmcos 

ptivioas 


'X 


Co 


Llcro 


tscroto 


Rim 


J. Perkins 

MS, MFA 
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Aspectos Gerais do Sistema Nervoso Autonomo 

DIVISOES DO SISTEMA NERVOSO AUTdNOMO 


Parassimpatico 

Simpatico 

Fibras craniossacrais 

Fibras toracolom bares 

Formado por: 

• Nervos cranianos III, VII, IX e X 
■ Fibras saaais 2-4 

Formado por: 

• Fibras toracicas 1 a 12 

• Fibras lombares 1 e 2 

As fibras pnfi-ganglionares s&o mielinizadas e estendem-se do SNC at6 sens 
g3nglios autfinomos (localizados prfiximo aos respectivos firgSos efetores 
na cabepa e no pescopo); utilizam acetilcolina como neurotransmissor na 
sinapse que tem receptor nicotlnico 

As fibras prfi-ganglionares s3o mielinizadas e estendem-se do SNC at£ 
seus gfinglios autfinomos flocalizados no tronco simpatico da cabepa e 
pescopo); utilizam acetilcolina como neurotransmissor na sinapse que tem 
receptores nicotfnicos 

As fibras pfis-ganglionares s3o nfio mielinizadas e estendem-se do 
gdnglio autfinomos at£ seus firgSos efetores; utilizam acetilcolina como 
neurotransmissor na sinapse que tem receptores muscarfnicos 

As fibras pfis-ganglionares s2o n3o mielinizadas e estendem-se do gfinglio 
autfinomos ata o firgao efetor; em geral, utilizam norepinefrina* como 
neurotransmissor na sinapse que tem receptores a ou p 


"A principal excepSo 6 a glSndula suprarrenal, cujas cfilulas aomafins seaetam epinefrina e norepinefrina no sangue. 


FUNCOES DO SISTEMA NERVOSO AUTdNOMO 


Parassimpatico 

Simpatico 

Responsavel pela preservapSo e recuperapao de energia 

Responsavel pela preparapfio do corpo para situapfies de emergfincia 

Atua de modo focal e nSo sistfimico 

Atua de modo sist&mico 

Ativado em resposta d funpSo orgdnica espedfica que precisa ser ajustada 
(peristaltismo, acomodapSo pupilar) 

Ativado em resposta a situapfies de estresse (ajuda a aumentar o dtl-bito 
cardlaco, suprir os mOsculos de sangue e diminuir o aporte sangulneo para 
a pele e vfsceras) 
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Aspectos Gerais do Sistema Nervoso Autonomo 

FUNCOES DO SISTEIVIA NERVOSO AUTdNOMO CONI 


Para os mi iron ias on* 
gjutglionares 
autonomos 
Pr^-ganglionar 
snii|xitn *ii 


Clandulas 

salivares 


^_ P6s ganglionar 

si mpatica 

_ Pie ganglionar 

parassimpatica 
^ Pos-ganglionar 
parassimpdtica 


M. esffnder da pupila 
M. idlin' 

Glandulas lacrimats ^ 
Clandulas nasais 

Glandula subnandibtla' 
Glandula sublingual 



Glandula parbtida 


M liso. m. cardiaco e glandulas — - - 
sccrctoras no corar;an, pulmao. 
vise eras e I'aio Cl all 5 o colo 
ilevT-nik-ntr 
I'ara rnusculaluia lisa 
vascular na prtr r miisrulns, mm. 

eretcres dos pd os. g andulas R amn ; 

sjouo ei js -ios u lemur os Medula da coiiMnic-irile 
glandula brands 

S«re<:io da epnefrina e es, supranenal N esplanrnir 
nnn'pBneirina fxin ■ “ J 

o sargue '* 

Para o m.cardiaco,m. liso, 
glandulas socretor,is, oftulas ♦ » * 
melabblicas (flgado, tecido adiposo), canglio 

cOlitas do sistema imiinolbpco oouiteral 

M. liso,. glandulas secrete*as no trato-* - - .3* 

(■I ilist.il,. v ver.is |ie virus Canglio 
visceral 


Fibras para r*. neuronios pn* 
garglionares autonomos 
do simpatico c paras*irnp3tioo: 
Fslnituras Ifmbicas do p'oseiv.efalo 
Algumas rugbies oortiim is 
Rcgiocs hipotai arn icas 
Centros e nucleus 
do tronco enccfilico 
mpulsus sensitivus 
Nuclco visceral 
do nervo oculomotor 
klr I dinger 
VVbatpball 


Nuclco 

snlivatdrln 

superior 

Nuclei > 

salivatdrio 

inferior 


Nudeo posterior 
motor do nervo vago (X) 
(autOnomo) 

Parle 

toracolonibar 
da modula 
cspinal 
■ M 12) 


Nn. pd vIcos 


J. Perkins 

MS, MFA 
Parle sui r.il 

da rnedula 
espinal 
(S2-S4) 
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Aspectos Gerais do Sistema Nervoso Autonomo 

FUNCOES DO SISTEIVIA NERVOSO AUT6N0M0 CO NT 
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" Aspectos Gerais do Sistema Nervoso Autonomo 

FUNCOES DO SISTEIVIA NERVOSO AUTdNOMO CONI 


SISTEMA NERVOSO CENTRAL 


Neuron io 
motor 
inferior 




Parassimpatico 
(cranial 
e vai ral) 


* 

■ 

_ 


SISTEMA NERVOSO PERIFERICO 




r 


a 


_ 


C N 



Musculo esqueletico 


—<n 




Canglfo 
do franco 
simp.itico 


Ganglio 
colaieraI 


a ou 6, 

A 


40 

" 



Suprjfjen.il 


C N ^ 


Ganglio 

visrer.il 


CeluU 

cromafim 


C 


Tetido-dlvo 


fcpincfiin.i 

(adrenalina) 

Norcpincfrina 

(ncwadmiiilinu) 



x> 

Tccido-alvo 


Sinapses 

Recoptores 

A Adre-neigica 

a ou 0 Alfa ou beta adrenergico 

C CnlimVgira 

N Nicofinico 

M Muscarinico 


J. Perkins 

MS, MTA 
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Vias Simpaticas da Cabega e do Pescogo 

VIA ANATdMICA geral 


Tipo de Neurdnio 

Localizacao do Corpo Celular 

Caracteristicas do Corpo Celular 

Trajeto do Neurdnio 

Fibras pr6-ganglionares 

Nticleo Intermediolateral 

Co nj unto de corpos de neurdnios 
localizados no como lateral da medula 
espinal dos segmentos medulares T1 a 
T3 (e possivelmente T4) 

As fibras estendem-se a partir dos ntideos 
intermediolaterais de T1 a T3 (4) 

A partir da medula espinal seguem pela raiz 
anterior do n. espinal 

Entram no tronco simpdtico pelo ramo 
comunicante branco 

No tronco simpdtico, as fibras prd-ganglionares 
ascendem e estabelecem sinapse com 
os neurdnios pds-ganglionares nos vdrios 
gSnglios desse tronco 

A maioria das fibras prd-ganglionares 
estabelece sinapse com os neurdnios 
pds-ganglionares no gSnglio cervical superior, 
situatdo rta base do crdnio 

Fibras pds-ganglionares 

Gdnglio cervical superior*' 

(grande parte da caberja 
e do pescoto) 

Conjunto de corpos de neurdnios 
localizados no tronco simpdtico 

0 local onde estd situado o corpo 
celular da maioria dos neurdnios 
pds-ganglionares 6 o gdnglio cervical 
superior 

Outros locais induem os gdnglios 
cervicais mddio e inferior 

As fibras pds-ganglionares deixam seus 
respectivos gdnglios do tronco simpdtico 
(p. ex., cervical superior, cervical mddio e 
cervical inferior) 

Algumas fibras pds-ganglionares que seguem 
para a perifena (p. ex., pele do pesco$o, 
vasos sangulneos) incorporam-se novamente 
aos nervos espinais rta regido cervical por 
intermddio de um ramo comunicante 
dnzento, para distribulrem-se pelos nervos, 
acompanhando os vasos sangulneos 

A maioria das fibras pds-ganglionares reurte-se 
com os principals vasos sangulneos da 
cabega (como a a. cardtida interna e ramos 
da a. cardtida externa), acompanhando-os 
atd alcan^ar o drgdo efetor (p. ex, m 
dilatador da pupila, no olho) 


*0 local do corpo celular da fibra pds-ganglionar d varidvel e depende do trajeto desse neurflnio. 
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Vias Simpaticas da Cabega e do Pescogo 

via anat6mica geral com . 



NflIVO 


;lossotaringco MX) 


Ramo cormuni 
cante bianco 


Cang)io — 

lirsmtrrirn 

superior 


(ilrindulii 
supermen al 


Mdiul.i 

Dhlonfti 

Ibulbo) 


Parte 

loridca da 

moduli) 

espinal 


Parte lombar 

superior da 
mod u la 
espinal 
111 2 |5|) 


Parte sacral 

da uiedtilit 
spinal 


Lilandula 

parotida 

luring? 

Traqucia 

Brrinquios 

Pulmocs 


Milsiiilc oslriittio 
csqudctico 


Cilandulas sudorilems 
Foliculos pilosos 

Aitcrias pcrifcricas 


Mmyo ramticD mufiio 


Novc vago (X) 


Coracan 


Carpi io 
cervical 
(simpatico) 


Ranio*^ 
cnmunicante 
ci ru’enlo 


. I Tl is 


visccrais 


_ m Q % 

Canj>li<j' 

riesenttsrico inferior 


Nerves esplancnicos 
pel virus 


C Snapsrs colincrgiras 
A Sinapsos adreneigicas 


Trato 

gastrointestinal 


Bexiga urinaria 


L retro 
Q Prristata 


Fibras 

a* 


| Pre-gang) innarrs - fjbras 

1 P6s.ganglion.wes — — - - - p.Tr»singialii iiR 


Fibras cferelites soniaticas 
( umlui iiii iititHlromic ii 


Pre-gangliiniares 


Pos-gimglimiiwes — — 
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Vias Parassimpaticas da Cabega e do Pescogo 

NERVO OCULOMOTOR (III) COM VIAS SIMPATICAS CORRESPONDENTS 


VIA PARASSIMPATICA PARA O BULBO DO OLHO 

Tipo de Neuronio 

Localizacao do Corpo 
Celular 

Caracteristica do Corpo Celular 

Trajeto do Neuronio 

Neurdnio prd-ganglionar 

Niicleo visceral do 
nervo oculomotor (de 
Edinger-Westphal) 

Conjunto de corpos neuronais 
localizados no mesencdfalo 

0 niideo visceral ocupa posic2o medial 
ao niicleo do n. oculomotor e lateral 
ao aqueduto do mesencdfalo 

As fibras estendem-se a partir do niideo visceral 
no mesencdfalo pelo n. oculomotor 

0 n. oculomotor segue trajeto anterior na parede 
lateral do seio cavemoso, imediatamerrte 
superior ao n. trodear 

Imeoiatamente antes de entrar na drbita, o nervo 
oculomotor divide-se em ramos superior e 
inferior 

Tanto o ramo superior quanto o inferior do 
oculomotor entram na drbita pela fissura 
orbital superior 

As fibras prd-ganglionares parassimpaticas 
continuam pelo ramo interior 

Uma pequena raiz parassimpAtica estende-se do 
ramo inferior do oculomotor para o ganglio 
ciliar, contendo as fibras prd-ganglionares 
parassimpaticas 

Neurdnio pds-gangliortar 

Ganglio dliar 

Localizado anteriormente ao canal 

6ptico, entre o n. dptico e o m. reto 
lateral 

3 raizes conectam-se ao ganglio dliar 

• Raiz sensitiva da divisSo oftaimica 
do n. trigdmeo, com fibras para 
sensibilidade geral, que se estendem 
ao olho por intermedia dos n n. 
ciliarc-s curtos 

■ Raiz parassimpdtica do ramo inferior 
do n. oculomotor, que contdm fibras 
prd-ganglionares parassimpaticas 
para o ganglio 

■ Raiz simpatica, constitulda por fibras 
pds-ganglionares que acompanham 
a. cardtiaa interna 

Os nn. ciliares curtos, geralmente no 
total de 8, surgem ao ganglio dliar 
para entrar na porr^o posterior do 
bulbo do olho 

As fibras das 3 raizes passam pelo 
ganglio dliar e nn. ciliares curtos para 
entrar no olho 

Apenas as fibras parassimpaticas fazem 
sinapse no ganglio dliar 

As fibras originam-se no ganglio ciliar apds 
sinapse com as fibras prd-ganglionares 
parassimpaticas 

Estendem-se pelos nn. ciliares curtos para entrar 
na por;So posterior do bulbo do olho 

Inervam o: 

■ M esffncter da pupila - constringent a pupila 
• M ciliar - altera o formato da lente durante a 
aeomodacao visual 
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Vias Parassimpaticas da Cabe^a e do Pesco^o 

NERVO OCULOMOTOR (III) COM VIAS SIMPATICAS CORRESPONDENTES CONT. 


I 


VIA SIMPATICA PARA O BULBO DO OLHO 

Tipo de Neuronio 

Localizacao do Corpo 
Celular 

Caracteristica do Corpo Celular 

Trajeto do Neuronio 

Neurdnio prd-gangiionar 

Nudeo intermediolateral 

Conjunto de corpos neuronais localizados 
no como lateral da medula espinal 
dos segmentos medulares T1 a T3 (e 
possivelmente T4) 

As fibras estendem-se a partir dos ntideos 
intermediolaterais de T1 a T3 (4) 

A partir da medula espinal estendem-se pela 
raiz anterior do nervo espinal 

Entrant no tronco simpdtico pelo ramo 
comunicante branco 

No tronco simpdtico, as fibras prd-ganglionares 
para o olho ascendem e estabelecem sinapse 
com os neurdnios p6s-ganglionares no 
gSnglio cervical superior 

Neurdnio pds-ganglionar 

GSngiio cervical superior 

Conjunto de corpos neuronais localizados 
no gSnglio cervical superior, que fica na 
base do crdnio 

As fibras estendem-se a partir do gdnglio 
cervical superior 

As fibras pds-ganglionares acompanham a a. 
cardtida interna no plexo cardtico 

Quando a cardtida interna se aproxima 
da drbita, as fibras pds-ganglionares 
ramificam-se e acompanham vdrias estruturas 
que se conectam ao bulbo do olho, tais como 
a a. oftdlmica e seus ramos e os nn. cilia res 
longos, que surgem da divisSo oftdlmica do 
n. trigdmeo 

No bulbo do olho, as fibras pds-ganglionares 
inetvam o m. dilatador da pupila 
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Vias Parassimpaticas da Cabega e do Pescogo 

NERVO OCULOMOTOR (III) COM AS VIAS SIMPATICAS CORRESPONDENTES CO NT 



fsucleo visceral do 
nervo oculomotor 
Ide Edioger Westphal) 
iparassimpatico) 


Nervo frontal (tecclonado) 


Nervo l.n rini.tl s^r t iort.iriol 
Nervo nusociliar 


Nervo oculomotor (III) 


Nervo oftalmico (Vi) 


l Musculo cillar 
Musculo dilatador da pupila 
Musculo csfinctcr da pupila 


G.1nglio ciliar 

Nervos clllares < urtos 


K.ii/ sensitivu do ganglia ciliar 

Kaiz simpatica do ganglio ciliar 


Nucleo do o. oculomotor 


Ramo inferior do 
nervo oculomotor 


- Fibras eferente* 

- Fibras aferentes 

- Tibras simpaticas 

Fibras parassimpaticas 


Raiz parassimpilica 
do giinglin ciliar 
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Vias Parassimpaticas da Cabe^a e do Pescogo 

NERVO OCULOMOTOR (III) COM AS VIAS SIMPATICAS CORRESPONDENTES CONT. 



Nctvu 

nttalrnioa (Vit 


Plexo 

timpanico 


Musculo eslfnctcr da punila 

Musculo dilatador da pupila 
Musculo 'll sir 


Kaiz parassimpatica 
(oeiilmiiotarji do 

Norvos rilur.'s ruito* g4ng|k>d11ar 


y 


Servo optico (II) / / 

Nervo nasuciliar / 

Nervuciliar lougo / 

Raiz sensltiva / 
do giinglio cill.ir i 

Raiz simpiliea do ganglia ciliar 

Artdria ofUlmica 


Ganglio 

irteeinlnal 


Plexo / 

cardtico interno 


Artemi / 

cardtida intcna 


Canglio cervical superior (simpatico) 
1" giinglio tor a rim <|n tronoo sirripiitico" 


Rami) cnmunicante cin/erito 


Ramo / 

comunir.anie branoo 


Nervo espinal Tl 


Nuclei) visceral do nervo 
oculomotor lilt- I dinger 
Wcstp hal) i parassi mpaticol 


•“V—Co lieu lo superior 


Corpo gpniculado 
laier.il 


Irato tetospinal 


Pane tonicicu 
da medula espinal 


• Prc-ganglionarcs^'b™* 


— — — - Pbs-gartglionares Jsimpalicas 


■ Pre-gangli<maresjrilir.is 


--- lYo-ganglionarr* Jparassimpaticas 

- . . - — fibras afcrcnlcs 

— — — - Via optica 

Via Jest eiwlrtile 


Corpus celulares 
i k is neuron ios 
|X«5 ganglionares 

simpsticos no 

iWicleo intermediolateral 

(corno lateral) da 

substantia 

cinzenla 
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Vias Parassimpaticas da Cabega e do Pescogo 

NERVO FACIAL (VII) 


41 


VIA PARASSIMPATICA PARA AS GLANDULAS LACRIMAL, NA5AIS, PALATINAS, 

FARINGEAS, SUBMANDIBULAR E SUBLINGUAL 

Tipo de Neuronio 

Localizacdo do Corpo 
Celular 

Caracteristicas do Corpo Celular 

Trajeto do Neuronio 

Neurdnio prd-gangtionar 

Ntideo salh/atdrio superior 

Conjunto de corpos neuronais 
localizados na ponte 

Estendem-se pelo ramo intermddio do 
n. facial para o meato acustico intemo 
No canal ao n. facial, este nervo emite 2 
ramos parassimpSticos: 

• N. petroso maior 

• Corda do timpano 

N«rvo Petroso Maior 

• Emerge pelo hiato do n petroso maior em 
dire^So ao forame lacerado, onde iunta-se 
ao n. petroso profundo (simpdtico) para 
formar o nervo do canal pterigdideo (a 
vidiano) 

• 0 n. do canal pterigdideo estende-se 
pelo canal pterigdideo e entra na fossa 
pterigopalatina, onde termina no gSnglio 
pterigopalatino 

Corda do Timpano 

• Emerge pela fissura petrotimpSnica para 
entrar na fossa infratemporal, onde se junta 
ao n. lingual 

• As fibras prd-ganglionares seguem com o n. 
lingual atd o soalno da cavidade oral, onde 
terminam no gSnglio submandibular 

Neurdnio pds-ganglionar 

GSnglio pterigopalatino 

Conjunto de corpos neuronais 
localizados na fossa pterigopalatina 

Fibras pds-ganglionares parassimpaticas 
originam-se do ganglio pterigopalatino 
distribuem-se pelos ramos aas 
divisdes oftalmica e maxilar do n. 
trigdmeo para: 

• GlSndula lacrimal 

• GISndulas nasais 

• GISndulas palatinas 

• GISndulas tarfngeas 

Dlstribuicao das Divisdes Maxilar a 

Oftalmica 

As fibras pds-ganglionares estendem-se pelo 
ramo zigomStico da divisSo maxilar, por uma 
distSnda curta, para entrar na drbita 

Um pequeno ramo comunicante se junta ao n. 
lacrimal da divisa a oftalmica do n. trigdmeo 

Essas fibras inervam: 

• GlSndula lacrimal, para estimular a secrepSo 
de iSgrimas 

Oistribuicao da Dfvlsao Maxilar 

As fibras pds-ganglionares estendem-se 
pela divisSo maxilar do n. trigfimeo e 
distribuem-se pelos seus ramos. localizados 
na cavidade nasal, cavidade oral e faringe 
(p. ex., nn nasopalatino e palatino maior) 

Essas fibras inervam: 

• GISndulas nasais 

• GISndulas palatinas 

• GISndulas farfngeas 

GSnglio submandibular 

Conjunto de corpos neuronais 
localizados na cavidade oral 

Destaca-se do n. lingual na margem 
posterior do m. milo-hi6ideo, 
imediatamente superior S parte 
profunda da glSndula submandibular 

As fibras pds-ganglionares parassimpSticas 
originam-se no gSngfio submandibular 
e distribuem-se para: 

• GlSndula submandibular 

• GlSndula sublingual 
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Vias Parassimpaticas da Cabe^a e do Pescogo 

NERVO FACIAL (VII) CONT. 



■Nervo 

faringee. 


ArttVi.i 

maxilar 


Iranco Cinzento 


Serial ofUlmiilo )V|) 
Nervo mandibular (V]) 
Canglio ritirn 
.Servo lingua] 

Servo maxilar (Vj) 

Nixvo do canal pierigriiden (vidianoj 
Canglio pterigopalatino 
Clandula lacrimal 


Canglio trigeminal 

Servo petroso profundo 
Nervo petroso m.iior 

Corda do timpano (nervo) 
Servo trigemeo 1 V 1 
servo facial (VII) 
jnervo intemtdd 10 J 

Nuclei) ivilivatririu 

superior 


Ramos palatinos descendentes 
Ramos nasais posrcriorcs \ 

V 


Nervo 

car&ico 

inferno 


Servos palatinos 

(Mcrtorcs 


Canglio suhmandibular 


(ilandula Mililingiii 

Clandula submandibular 

Allen.i fuci.il 

Arteria lingua 

Artct i a cardtida externa c 
plexu earbtieo exlemn 

Arteria cardtida comurri 


w 

tvo glossofaringeo (IX) 
Canglio rervioal superior (siriiji.itictj) 
Tronco simpatico 
ervos espinais TI e T2 

Parte toracica 


da mcdula 
espinal 


Auer id caidtida interna 


Kai/ 

posterior 


Kaiz Corpus eelulaies 
anterior das neuromas 

pn5 ganglionare* 
simpiticos no 
nuclco intcrmedtolatcra 
ie.orno lateral! da 
si ilisfarx'ia lili /enta 



- ribras pre-gangliunarrs simpiticas 

— - ribras pcW-ganglionarr* simpdtk as 

- Fibras pre-gangliotures parassimpaticas 

- - Fibras pcis-ganglionares parassimpaticas 
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Vias Parassimpaticas da Cabega e do Pescogo 

NERVO FACIAL (VII) CONT 


41 


VIA SIMPATICA PARA A CAVIDADE NASAL, GLANDULA LACRIMAL, 

PALATO E GLANDULAS SUBMANDIBULAR E SUBLINGUAL 

Tipo de Neuronio 

Locolizacdo do Corpo 
Celular 

Caracteristicas do Corpo Celular 

Trajeto do Neuronio 

NeurAnio prA-ganglionar 

Ntideo intermediolateral 

Conjunto de corpos neuronals 
localizados no como lateral da 
medula espinal dos 
segmentos medulares T1 a T3 
(e possivelmente T4) 

As fibras estendem-se a partir dos nudeos 
intermediolaterais de T1 a T3 (4) 

A partir da medula espinal estendem-se pela raiz 
anterior do nervo espinal 

Entrant no tronco simpAtico pelo ramo 
comunicante branco 

No tronco simpAtico, as fibras prA-ganglionares 
para a cabe^a ascendem e estabelecem 
sinapse com fineurAnios p6s-ganglionares no 
gAnglio cervical superior 

NeurAnio pAs-ganglionar 

GSnglio cervical superior 

Conjunto de corpos neuronals 
localizados no gSngiio cervical 
superior, que fica na base do cr3nio 

As fibras pAs-ganglionares simpAticas 
acompanham a a. carAtida interna ou 
externa para passarem prAximo aos 
respective® ArgAos efetores: 

• Cavidade nasal 

■ Palato 

• Glandula laaimal 

• Glandula submandibular 

• Glandula sublingual 

Cavidade Nasal • Palato 

• As fibras pAs-ganglionares simpAticas 
acompanham as aa. cardtidas interna e 
externa 

• As fibras pAs-ganglionares simpAticas deixam 
o plexo carAtico intemo na regiSo do forame 
lacerado para formar o nervo petroso profundo 

• On. petroso profundo junta-se ao n. petroso 
maior (parassimpAtico) para formar o nervo do 
canal pterigAideo (vidiano) 

• As fibras pos-ganglionares simpdticas 
estendem-se pelos ramos da arvisAo maxilar 
do n. trigSmeo associados ao gdnglio 
pterigopalatino para se distribufrem por seus 
ramos pela cavidade nasal e palato 

• As fibras pAs-ganglionares simpAticas do plexo 
carAtico extemo deixam-no e acompanham a 
artAria maxilar 

■ Essas fibras acompanham os ramos da a. 
maxilar para se distribulrem pela cavidade 
nasal e palato 

Glandula Laaimal 

• As fibras pAs-ganglionares simpAticas 
acompanham a a. carAtida interna 

• As fibras pAs-ganglionares simpAtkas deixam 
o plexo carAtico intemo na regiSo do forame 
lacerado para formar o nervo petroso profundo 

• 0 nervo petroso profundo junta-se ao nervo 
petroso maior (parassimpAtico) para formar o 
nervo do canal pterigAideo (n. vidiano) 

• As fibras pAs-ganglionares estendem-se pelo 
ramo zigomAtico da divisAo maxilar, por uma 
curta distAncia, para entrarem na Arbita 

• Um peoueno ramo comunicante junta-se ao n. 
laaimal da divisAo oftAlmica do n. trigAmeo 

• Essas fibras se distribuem para a glandula 
laaimal 

Glandules Submandibular • Sublingual 

• As fibras pAs-ganglionares simpAticas 
acompanham a a. carAtida externa 

• As fibras pAs-ganglionares simpAticas deixam 
a artAria carAtida externa para acompanhar 
as artArias que irrigam as glAndulas 
submandibular e sublingual 
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Vias Parassimpaticas da Cabe^a e do Pescogo 

NERVO FACIAL (VII) CONI 


Nucleo salivatorio superiur (parassiinpaticol 


N<tvi> facial (VII) 

Jonlho do ncrvo facial 

Ncrvo pctroso maior tparassimpaticoi 
Nervo pctioso prolunixi (sirnpatrco) 

Ncrvo iki canal pterignkleo (viiliano) 



Artcria 

ranrtrida 

interna 


Tronco 

sirnpatico 


Servo maxilar (V;) atravessando o for.imc rodondo 

< innglin ptrrjgiyialatino tin 
fossa ptcrgopalatina 

Ramus nasais postenotes superolateral 
c stiperomedial na fossa pterigopalntina 
Servo infraoiliilal 

Kamos misais posted ores 
sup?rolatcrais c nasais postcroinfcrioncs 
com extremidades secckxiadas 


Medina 

oblongj 

(bulbo) 


Kamos i.ncrvosl \ 
alveolanes Se '°. 

superiores maxilar 

ik ivl*ri<ir«t 


Menu lit 
■spinal 


tenures 


Ganglio 

cervical superior 


Servo 

nasopalatine 


Fibras p<5s gangliooares para 
vasos Isimpiticas) e glandulas 
[|sn.i-ssimfi.ilimsi iti oividade 
nasal, scio maxilar c palato 

Fibras piC-ganglionarcs parassimpaticas 
Tibras iMis-gangliriainres parassimpnlir as 
Fibras prr-ganglinnarrs sjmpatiras 

N Corpo» cdularcs do rieurdnios prd ganglion*** . ran* iNw-ganglkmares nimpflra 

simplticos no nucleo intcrmcdiolatcral 
(comp lateral) da subsiarida cinzcnta 
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Vias Parassimpaticas da Cabega e do Pescogo 

NERVO FACIAL (VII) CONT. 



Ncrvo in.axil.>r (V ; ) 
Ncrvo 

uf-.almioo (V|> 


'Ganglia 

pterigopulatino 


interna 


Plexo \ 
, liinngn) 

Artdrla c plexo 
maxilares 


( Gangio \ 
tngemina l\ 

Arteria cardtida intenia e plexo cardtico interno 

S«vci flKl.ll (VII) 

Ncrvo 

vesiibulocodear (VIII) 


Ncrvo 
glosfiofaringeo (IX) 

Servo vago (X), 

Ncrvo 

11 larx lilxjl.i r •v.i- 

Ganglio 

dtioo- 

Ncrvo 

cardtico intemo 

Conda 
do tfmpano 

Ciiiilglio cervical 
superior (simpaticoi- 


Servo petroso niaiot Servo petroso profundo 

Nervodo canal pterigdideo 
(vidi ano) 

Servo oculomotor (III) 


f Kai/ sensitiva 

Nervu trigeuieofV) \ Rlii motora 


Tronco simpilico 
cervical. 


S Rafzes do 
ganglio 


Ncrvo rvasociliar 
Senwtiva 
Simpatica 

Parassimpitica ) ci,iar 
Ganglio ciliar 

, Ncrvo ciliar Imtgo 
. Servos ci Hares curios 


Arteria oinrtida interna 
e plexo cardtico 


Ganglia 

submandibular 


Arteria roemngei media c plexo rritvwigeo medio 


Anctia cardtida Arteria e plexo facials 

externa e plexo cardtico 

extetno 

Artdr'a catdtida comum e plexo cardtico comum 
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Vias Parassimpaticas da Cabe^a e do Pesco^o 

NERVO GLOSSOFARINGEO (IX) E AS VIAS SIMPATICAS CORRESPONDENCES 


VIA PARASSIMPATICA PARA A GLANDULA PAROTIDA 

Tipo de Neuronio 

Localizacao do Corpo 
Ceiular 

CaracteristlcQS do Corpo Ceiular 

Trajeto do Neuronio 

Neurbnio prb-ganglionar 

Nudeo salivatbrio inferior 

Conjunto de corpos neuronais 
localizados na medula oblonga 
(bulbo) 

As fibres prb-ganglionares parassimpaticas 
estendem-se a partir do nudeo salivatbrio 
inferior do bulbo 

Seguem pelo n. glossofarlngeo e emergem pelo 
forame jugular 

Dfl origem ao ramo timpAnico do IX, que 
entra novamente no crdnio pelo canallculo 
timpSnico 

0 ramo timpdnico do IX forma o plexo 
timpAnico sobre o promontbrio da cavidade 
timpdnica 

0 plexo rearranja-se para formar o n. petroso 
menor, que, geralmente, emerge pelo forame 
oval para entrar na fossa infratemporal 

0 n petroso menor termina no gfinglio btico 

Neurbnio pbs-ganglionar 

Ganglio 6tico 

Conjunto de corpos neuronais inferiores 
ao forame ovale, mediais a divisao 
mandibular do n. trigfimeo 

As fibres pbs-ganglionares parassimpaticas 
originam-se no gflnglio btico 

Essas fibras seguem para o ramo 
auriculotemporal do n. trigSmeo 

0 n auriculotemporal estende-se a glandula 
parbtida 

As fibras pbs-ganglionares parassimpaticas 
inervam a: 

• Glandula parbtida 


VIA S1MPATICA PARA A GLANDULA PAROTIDA 

Tipo de Neuronio 

Locaiizacao do Corpo 
Ceiular 

Caracteristicas do Corpo Ceiular 

Trajeto do Neuronio 

Neurbnio prb-ganglionar 

Nudeo intermediolateral 

Conjunto de corpos neuronais 
localizados no como lateral da medula 
espinal dos segmentos T1 a T3 (e 
possivelmente T4) 

As fibras estendem-se a partir dos nikleos 
intermediolaterais de T1 a T3 (4) 

A partir da medula espinal seguem pela raiz 
anterior do n. espinal 

Entram no tronco simpatico pelo ramo 
comunicante branco 

No tronco simpatico, as fibras prb-ganglionares 
para a glandula ascendem e establecem 
sinapse com neurbnios pbs-ganglionares no 
ganglio cervical superior 

Neurbnio pbs-ganglionar 

GSnglio cervical superior 

Conjunto de corpos neuronais 
localizados no gdnglio cervical 
superior, que fica na base do cranio 

As fibras originam-se no ganglio cervical 
superior 

As fibras pbs-ganglionares acompanham a a. 
carbtida externa 

Essas fibras acompanham os ramos da artbria 
carbtida externa e chegam a glandula parbtida 
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Vias Parassimpaticas da Cabega e do Pescogo 

NERVO GLOSSOFARINGEO (IX) E AS VIAS SIMPAUCAS CORRESPONDENTES CONT 




Ncrvo mandibular (V 5 ) 
Canglio dtico l 
Ncrvo oftalrrico(Vi) \ | 

Ncrvo maxilariV; 


Canglio trigeminal 

Ncrvo pelruso menor 

Corda do timpano (nervo) 
Nervo Irig^rnm (V) 
Nervo fa:-il (Vllj 


Ncrvo auriculotemporal 

Arteria temporal superficial 

C landula pardlica 

Artdria 
maxilar 


* sa | f Mianglio inferior (IX) 

———■ — j 1 - Canglio cervical superior (simp&ico) 


Nervo alveolar 
inferior 


Nervo lingua 


Arteria canotida externa 


Aiteri.1 cardllrl.r intern; 


Arteria rvmVtidri nmiiiin 


Servo gloxw'.irfngco (IX) 
Nueleo vrlivatdrio ttferiur 
Ponte 


Mcdula 

oblonga 

(hnllm) 


»—Plexo 
timpanico 

— Nervo 
timpanico 
tde lacobson) 


Ironco simpitico 
Servos espinais 11 c 12/Partctocacica 
da medula 
espinal 

Raiz posterior 


Branco C inzento 
Ramos oomunicantes 


— Fibras pre-rt.inglii>n.«e> simpiticas 
• •• Fibras |wcjjnijliuiurn simpalirav 

- rilir as pre-ganglirMiarev p.r ntssiinp.il ir as 

“ — — Fibras pds-ganglionarc* parassimpaticas 


Raiz anterior 'Corpos cel u lares 
dos neuronics 
pre gungl'ti wares 
simpaticos no 
nticleo interne 
diolateral icomo 
lateral) 
da substancia 
cinzenta 
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Vias Parassimpaticas da Cabe^a e do Pesco^o 

nervo glossofarIngeo (ix) e as vias simpAticas correspondents cont. 



Nervo tirr p^niro ide lacobson) 
c:.iviil.nle timpiinica e plexn tiiiifXin'u::> 


Siioleo salivatdrio inle'ior 


-r«bra*i efrrcnle* 
■Fibr« afcrrnles 


. fitiras parassjmpalicas 


Nervo petroso rnenor. 
Ganglio pterigopalatino 
[vertraduvao] 
Ganglio rttiro 
Nervo aurieu oremporal 
Glandula punrtida 


Musculo ostilo faringeo 
e ramo do nervo glosxofiinngen 


Nervo camticolimpanion 
(do plexo 
cartkico inlerno) 


I -Y:\< 


Ciustaqau c 

serrsilnlidade 

somatica: 

'4 posterior 
da Ihgua 


■ / 




Nervo 

glossofaringco (IX> 

Forarne jugular 


Canglios superior c 
inferior do 
Nervo glnssofaringrxi 


Nervo vago (X) 

Ganglio cervical 
superior (si mpatioo) 


Tronco simpibico 

Artdria carritida interna 
Seio carat ico 
Glomo cardtico 
Arterla carotida comum 
Atteria carotida extenu 
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Vias Parassimpaticas da Cabega e do Pescogo 

NERVO VAGO (X) 


VIA PARASSIMPATICA DO NERVO VAGO* 

Tipo de Neuronio 

LocolizQcdo do Corpo 
Celular 

Caracteristicas do Corpo Celular 

Trajeto do Neuronio 

NeurOnio pr£-gang!ionar 

Nudeo posterior do nervo 
vago 

Conjunto de corpos neuronais localizados 
na medula oblonga (bulbo) 

As fibras pr£-ganglionares estendem-se a partir 
do nucleo posterior do nervo vago, no bulbo' 
Seguem pelo n. vago e emergent pelo forame 
jugular 

VArios ramos conectam-se aos gAnglios viscerais 
no tbrax e no abdome 

Neur6nio p6s-ganglionar 

GSnglio visceral 

Conjunto de corpos neuronais localizados 
nas paredes dos 6rgAos 

As fibras p6s-ganglionares originam-se nos 
gAnglios viscerais 

Essas fibras seguem para os vArios brgSos 
efetores: 

■ Musculo cardiaco 

« Musculatura lisa dos vasos 

■ GOndulas 


*0 n. vago origina-se no tronco encefaiico, mas fornece inetvafdo parassimpdtica para o tbrax e a maior parte do abdome, e ndo para a cabepa e o pescoco. 
As vias simpdticas que acompanham o n. vago para o tdrax e maior parte do abdome, bam como as vias simpiticas que acompanham os nervos esplancnicos 
p6h/icos parassimpitkos, t6m origem nos vdrios gSnglios paravertebrais e pr£-vertebrais assodados ao tronco simpdtico 



Nucleo posterior do nervo vago 
iparassimp&ico c afercnte visceral) 


Nervo vago (X) 

Forame jugular 

(■Anglin superior do nervo vago 
Canglio inferior do nervo vago 

Ranio cardiaco cervical superior do neivo vago 


Kamo cardiaco cervical inferior do nervo vago 
Kamo cardiaco toracico do nervo vago 

Plexo pi.lmonar 
Plexo cardiaco 
Plexo esnfagiro 

Ramos gastricos do tronco vagal anterior 
•. ramos do tronco vagal posterior arras do estdmago) 

Ramos vagais (fibras motoras musculares, 
secrelomotoras e aterentesj acompanham a arteria 
mesenterica superior e sous ramos, usual monte at<5 a 
flexuta esquerda do colo (esplenica) 

Inleslino delgado 

- Fibras efrrentes 

-Fibras aferentes 

riliras parassimpAticas 
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Correlates Clmicas 

SINDROME DE HORNER 

Resulta de lesao ou estfmulo inadequado dos nervos simpaticos da cabega e pescoco 

As causas podem induir: 

• Addente vascular encetelico (AVE) 

• Trauma cervical 

• Lesao da art£ria carotida 

• Tumor de Pancoast 

• Cefaleia pulsatil 

Exames farmacoldgicos podem ajudar a determinar que parte da via simp£tica foi afetada 
O tratamento depende da causa (p. ex., remo^o de um tumor) 

As manifesta^oes dfnicas incluem: 

• Miose (constritiio da pupila) 

• Ptose (queda da p^lpebra) 

• Anidrose (diminuidao da secre^ao de suor) 
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INJE£OES INTRAORAIS 


Aspectos Gerais e Anatomia Topogrcifica 


Injecoes Mandibulares 


Injecoes Maxilares 


SM 

537 

544 






Aspectos Gerais e Anatomia Topografica 

INFORMACOES GERAIS 

As injeqoes intraorais promovem o controle adequado da dor em v^rios procedimentos odontologicos 
Muitas tdcnicas foram desenvolvidas 

Todas exigem um entendimento detalhado da anatomia da cabepa e do pesco<^> para garantir a correta administracao e minimizar 
complicates 

As inje^oes nao devem ser realizadas em Sreas de infec^o ou inflama?ao 

A aplicacao de anest£sico no local da injecao ajuda a diminuir a dor causada pela insercao da agulha 
Classificacao 

• Injecoes locais (bloqueios de campo) 

• Bloqueio dos nervos 

Bloqueios Comuns 
Mandibular: 

• Alveolar inferior 

• Vestibular 

■ Mentual 

. Gow- Gates 

■ Akinosi 

Maxilar 

• Alveolar superior posterior 

• Nasopalatino 

• Palatino maior 

• Infraorbital 

• Divisao maxilar 
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Injegoes Mandibulares 

PONTOS DE REFERENCIA DA INERVA^AO E OSTEOLOGIA 

Mandibula: Consideracoes Gerais e Pontos de Referenda 

O maior e mais forte osso da face 

Composto de 2 laminas de osso cortical espesso: uma lamina lingual e uma lamina vestibular 
Os dentes estao inseridos no corpo da mandfbula que apresenta forma de ferradura 
O ramo estende-se superiormente a partir do dngulo da mandibula 

A "incisura corondidea" 6 a concavidade na margem anterior do ramo usada para estimar o nivel do forame da mandfbula, que 
tambdm esta localiza do no nivel do piano odusal 

Nervos Associados 

• O nervo alveolar inferior entra na mandibula pelo forame da mandibula 

• O nervo lingual entra na cavidade oral adjacente a tuberosidade lingual 

• O nervo bucal estende-se adjacente lamina vestibular da mandibula "prateleira bucal" 






•''li 'i ! 1 i. .::l - 

■ Colo t].i ni.siuiaiul.i- 
rlu ivjr.i da mandibula 
Fdvea pterigoidea 


Linha milo-hioidca 


•—Could do timpano ' 
Nervo alveolar inferior 


Nervo miUr-hioidro 


■Fora me 


Processo oondilar 

l'r< 1C rwt torciruricit* 

Incisura da mandibula 
Sulcu milo-hioideo 

Linha obliqua 
Fovea submandibular 
linha milo-hioidea 
Fovea sublingual 
Septos interalveolares 


Eminoncia alveolar 
Forame mentual—- 
Hrotuberancia mentual — 
luberculo mentual 
Rjve da rnuitdfbuln 


[- ^-'Cabe^a da mandibula 

-j^‘ ^ vra plrrigdidra 


Colo da mandibula 

fngula da mandibula 
Forame da mandibula 


Cnr|Ki 

Cabe^a da mandibula da mandfbula 


k.irno cLi maodilurla 

7 

-.^Angulo da mandibula 

Mandibula de um adulto: 
vista superior e anterolateral 


^ - Processo condilar 
_,_h da mandibula 
Torn me da mandibula 
_ milo-hiendeo 

Ramos 


Nervo 

lingual 


submandibular 

Espinhas \ Fovea sublingual 
geoianas tosisa dig.istrica 
(superior e inferior! 


I ingula da rnundfhuln 
(cobrindo a abertura 
do toiame 

da mandibula) Cabe<;a 

da mandibula 


coronoide 


btre a I 


Mandibula de um arlulln: 
vista posterior esquerda 


Nervo mentual 


bucal’ 
mentual 
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Injegoes Mandibulares 

BLOQUEIO DO NERVO ALVEOLAR INFERIOR 


ASPECTOS GERAIS 

A anestesia mandibular b dinicamente mais diflcil de conseguir do que a anestesia maxilar, devido £ espessura da cortical 6ssea 
Requer deposipdo do anestbsico no espaqo pterigomandibular, na regido do forame da mandlbula, lateralmente ao ligamento esfenomandibular 
Requera inser^o e angula^o correta da agulha no espaqo pterigomandibular 
Quando realizada corretamente, 2 nervos s3o anestesiados: 

• Nervo alveolar inferior (e seus ramos - os nervos incisivo e mentual) 

■ Nervo lingual 

Anas anestesiados: 

• Todos os dentes inferiores (nervo alveolar inferior) 

• Eprtelio dos 2/3 anteriores da lingua (nervo lingual) 

• Toda a gengiva e mucosa alveolar linguais (nervo lingual) 

• Toda a gengiva e mucosa alveolar vestibulares a partir dos pr6-molares atG a linha mediana (nervo mentual) 

• Pele do labio inferior (nervo mentual) 

METODOLOGIA GERAL 


Etapas: 

• Inserir a agulha na mucosa entre a por?3o mais profunda margem anterior do ramo da mandlbula ("indsura coronbidea" - que deve representar a localizaqSo 
vertical do forame da mandlbula) e aquela imediatamente lateral a rafe pterigomandibular 

• Orientar a agulha a partir dos prb-molares contralaterais e avangar no piano odusal da mandlbula 

• A agulha entra em contato com a mandlbula ao penetrar 20 a 23 mm (se o osso for tocado imediatamente na penetrate da mucosa, a crista temporal foi 
tocada; a agulha deve ser reorientada para pemnitir a insercSo naprofundidade adequada) 

• Recuar a agulha um pouco e aspirar para verificar se a agulha foi inserida em um vaso sangulneo (vasos alveolares inferiores) 

• Na ausdneia de sangue d aspira^o (ausfincia de sangue na seringa), injetar lentamente o anestbsico no espa;o pterigomandibular 

• Caso haja sangue na aspiraqSo, reorientar a posiqAo da agulha e aspirar novamente, antes de injetar no espaqo pterigomandibular 

CONSIDERACOES 

Em crian^as, o forame da mandlbula estb localizado mais prbximo d margem posterior da mandlbula; com a idade, mais tecido 6sseo 6 depositado 

Em paaentes ed£ntulos, o osso alveolar 6 perdido; assim, a porcao mais profunda da maigem anterior do ramo b mais baixa do que o normal, o que pode 
fazer com que o dentista direcione a agulha muito para baixo 

Na malodusdo dasse II, quando a mandlbula 6 hipoplbsica, o forame da mandlbula geralmente ocupa uma posipbo mais inferior que aquela prevista pelo 
dentista 

Na malodusdo dasse III, quando a mandlbula 6 hiperplbsica, o forame da mandfbula geralmente ocupa uma posi^bo mais superior que aquela prevista pelo 
dentista 

Pode ocorrer paralisia de Bell transitbria, caso a agulha seja inserida muito posteriormente, no espa;o parotfdeo, e o anestbsico seja introduzido prbximo ao 
nervo fadal 
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Injegoes Mandibulares 

BLOQUEIO DO NERVO ALVEOLAR INFERIOR CONI 




Nervo alveolar Inferior 


Servo alveolares 
inferior es 


Corda do 


Nervo bocal 


masseteric c» 


Nervo incisivo 

Area anestesiada por bloqueio 
do nervo alveolar interior 


Servo meiiluai 


Kate pterigomandibular 



Musculo pterigdideo medial 
Nervo, arteria e veia alveolar inferior 
Nervo lingual 

Agulha no esparo pterigomandibular 
Nervo bucal 

Musculo bucinador 


Sprvo bucal 
Musculo bucinador 


Nervo lingual 
Musculo genioglosso 
Musculo genio-hioideo 


Kafe pterigomandibular 

I igamento esfenonvindibular 
Nervo alveolar inferior 
ligamento estilomandilxilar 


Musculo digastriro 
(ventre anterior) 


Musculo pterigdideo medial 


Musculo 
e nervo 
mi loliidideos 



O polegar e posicionado 
sobre a margcm anterior 
do ramo da mandibula 

I’reg.i |)lerigomandibulai 
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Injegoes Mandibulares 

BLOQUEIO DO NERVO BUCAL 


ASPECTOS GERAIS 

Ramo da divisSo mandibular do neivo trigSmeo, o nervo bucal nao 6 anestesiado no bloqueio do nervo alveolar inferior 
Esse bloqueio anestesia toda a gengiva vestibular adjacente aos molares inferiores, inclusive o trfgono retromolar 

METODOLOGIA GERAL 


Etapis: 

• Inserir a aeulba na mucosa, posteriormente ao ultimo molar do arco inferior, no lado vestibular (a agulha sera inserida uma distanda muito curta - cerca de 2 mm) 

• Aspirar; obtendo resultado negath/o, injetar o anest^sico 

CONSIDERACOES 

E raro ocorrer hematoma com esse bloqueio 
Essa injecao raramente falha 
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Injegoes Mandibulares 

BLOQUEIO DO NERVO MENTUAL 


ASPECTOS GERAIS 

Ramo do neivo alveolar inferior dentro do canal da mandlbula 

Areas anestesladas: 

• Toda a gengh/a e mucosa alveolar vestibulares a partir dos prt-molares at6 a linha mediana (nervo mentual) 
■ Pele do lAbio inferior (nervo mentual) 

METODOLOGIA GERAL 


Etapas: 

• Localizar o forame mentual por palpatio 

■ Inserir a agulha na prega mucobucal no local do forame mentual (normalmente ao redor do 2° pr6-molar inferior) (a agulha ser9 inserida uma distancia 
curta na dire^o do forame mentual) 

■ Aspirar; se nSo for aspirado sangue, injetar o anestesico lentamente 

CONSIDERACOES 

A radiografia pode ajudar o dentista a localizar o forame mentual caso a palpa(9o n9o seja suficiente 
Esse bloqueio raramente falha 
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Injegoes Mandibulares 

BLOQUEIO COW-GATES 


ASPECTOS GERAIS 

Variants do bloqueio do nervo alveolar inferior, anestesia os seguintes nervos: 

• Nervo alveolar inferior (e seus ramos, os nervos mentual e incisivo) 

• Nervo milo-hi6ideo 

• Nervo lingual 

• Nervo bucal (frequentemente) 

• Nervo auriculotemporal (frequentemente) 

Baixa ocorrfincia de aspirato positiva em rela?3o As injetes-padrAo para bloqueio do nervo alveolar inferior 
Quando a inje?8o A aoministrada corretamente, a agulha toca o colo aa mandlbula 

Armas anestesladas: 

• Todos os dentes inferiores (nervo alveolar inferior) 

• EpitAlio dos 2/3 anteriores da lingua (nervo lingual) 

• Toda a gengiva e mucosa alveolar linguais (nervo lingual) 

• Toda a gengiva e mucosa alveolar vestibulares (nervos bucal e mentual) 

• Pele do lAbio inferior (nervo mentual) 

• Pele da regiAo temporal, da Area anterior A orelha e da parte posterior da bochecha (nervos auriculotemporal e bucal) 

METODOLOGIA GERAL 


Etapas: 

• A boca deve estar aberta o mAximo possivel 

• Inserir a agulha na mucosa, no nlvel do 2° molar superior, imediatamente distal A cuspide mesio lingual 

• Utilizar a incisura antitrAgica como referenda extraoral para ajudar a chegar no colo da mandlbula 

• Avanfar a agulha no piano do Angulo da boca A incisura intertrAgica, a partir dos prA-molares contralaterais (essa posi^Ao varia de acordo com a abertura da 
boca de cada indivlduo) atA tocar o colo da mandlbula 

• Recuar a agulha um pouco e aspirar para observar se ela estA inserida em um vaso sangufneo 

• Com resultado negativo na aspiragAo, injetar lentamente o anestAsico 

• Pedir ao paaente que mantenha a boca aberta por alguns minutos ap6s a injepSo, para permitir que o anestAsico se difunda pelos nervos 

consideracOes 

Cltil para vArios procedimentos nos dentes inferiores e tecidos moles da bochecha 
Poucas complicates 

Fundona bem no caso de um nervo alveolar inferior bffido 
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Injegoes Mandibulares 

BLOQUEIO COW-CATES CONT. 
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Injegoes Mandibulares 

BLOQUEIO AKINOSI 


ASPECTOS GERAIS 

Abordagem com a boca fechada para o bloqueio do nervo mandibular; anestesia os seguintes nervos: 

• Nervo alveolar inferior (e seus ramos, os nervos mentual e incisivo) 

• Nervo milo-hi6ideo 

• Nervo lingual 

titil quando o abaixamento da mandlbula (abertura da boca) £ limitado, como no trismo 
Considerada uma mjecSo “ks cegas" 

Anas antstmskidas: 

• Todos os dentes inferiores (nervo alveolar inferior) 

• Eprt6lio dos 2/3 anteriores da lingua (nervo lingual) 

• Toda a gengrva e mucosa linguais (nervo lingual) 

• Toda a gengrva e mucosa alveolar vestibulares dos prfr-molares at£ a linha mediana (nervo mentual) 
■ Pele do labio inferior (nervo mentual) 

METODOLOGIA GERAL 


Etapas: 

• Pedir ao padente que feche a boca 

• Inserir a agulha na mucosa entre a face medial do ramo da mandlbula e o tuber da maxila no nfvel do colo dos molares superiores 

• Avan car a agulha paralela ao piano odusal dos dentes superiores 

• Quando a agulha tiver avancado 23 a 25 mm, ela deve estar situada na por^So m6dia do espaco pterigomandibular prbximo aos nervos alveolar inferior e 
lingual ( importante: nenhum osso sera tocado) 

• Depots de verificar a ausfinda de sangue k aspiraqdo, injetar o anestgsico lentamente 

CONSIPERACOES 

Usada com freoudncia em pacientes que apresentam limitacdo de abertura e quando 6 diffcil a identificacSo dos pontos de referenda intraorais para o 
bloqueio-paarSo do nervo alveolar inferior 

Pode ocorrer paralisia de Bell transitdria se a agulha for inserida muito posteriormente no espaco parotldeo e o anestfesico for introduzido proximo ao nervo 
fadal 

Bom procedimento em pacientes com reflexo de vdmito acentuado ou macroglossia 
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Injegoes Mandibulares 

BLOQUEIO AKINOSI CONI 
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Injegoes Maxilares 

PONTOS DE REFERENCIA DA INERVA{AO E OSTEOLOGIA 

MAXILA: CON5IDERACOES GERAIS E PONTOS DE REFERENCIA 
Um dos maiores ossos da face 

Osso poroso, o que facilita a anestesia dos dentes superiores 
Dentes 

• Contidos nos alv£olos dentais 

• Os dentes superiores sao inervados pelos nervos alveolares superiores (ramos alveolares superiores posteriores), ramo alveolar 
superior m6dio e ramos alveolares superiores anteriores (em alguns pacientes, o ramo alveolar superior m6dio pode nao estar 
presente) 

Potato Duro 

• Composto pelo processo palatino da maxila e pela lamina horizontal do osso palatino 

• Inervado pelos nervos nasopalatino e palatino maior 
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Injegoes Maxilares 

PONTOS DE REFERENCE DA INERVA^AO E OSTEOLOGIA CONT. 
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Injegoes Maxilares 

BLOQUEIO DOS RAMOS ALVEOLARES SUPERIORES POSTERIORES 


ASPECTOS GERAIS 

Bloqueio usado com frequGnda 
A injccSo 6 na fossa infratemporal 

Armas anmstesladas: 

• Todos os molares sc peri ores, com a posslvel exce^do da raiz mesiovestibular do 1° molar superior 

• Gengiva vestibular adjacente a esses dentes 

METODOLOGIA GERAL 


Etapas: 

• Com a boca aberta, o paciente 6 orientado a desviar a mandibula em direqSo ao lado onde sera inserida a agulha, para aumentar o espaqo disponlvel para o 
dentista atuar 

• Inserir a agulha na prega mucobucal imediatamente acima do 2° molar superior, entre a face medial do ramo da mandibula e o tuber da maxila 

• Com um movimento Gnico, a agulha predsa ser avanqada aproximadamente 15 mm nos tr£s pianos cardinais ao mesmo tempo, para alcan^ar os ramos 
alveolares superiores posterior na face infratemporal (posterior) da maxila: 

• Medialmerrte em um Sngulo de 45° com o piano odusal dos dentes superiores 

■ Superiormente em um Sngulo de 45° com o piano odusal dos dentes superiores 

• Posteriormente em um Sngulo de 45° com o piano odusal dos dentes superiores 

• Aspirar, devido a proximidade com o plexo pterigGideo 

• Com resultado negativo na aspira^o, injetar lentamente o anestGsico 

CONSIDERACOES 

Potencial significativo de forma;3o de hematoma envolvendo o plexo pterigGideo 
As agulhas pequenas s3o prefertveis, para reduzir o risco de hematoma 
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Injegoes Maxilares 

BLOQUEIO DO NERVO NASOPALATINO 


ASPECTOS GERAIS 

Considerada a mais dolorosa das injeqAes odontoldgicas 

Devido 4 sensibilidade da 4 re a, 4 Citil obter anestesia por pressSo (p. ex., utilizando um cotonete) no local da injepSo 

Anas anastesladas: 

• A gengh/a e mucosa palatinas da regiSo do canino superior direito at6 o canino superior esquerdo 

• Tanto o nervo nasopalatino direito quanto o esquerdo, pois emergem no palato duro muito prdximos 

A tunica mucosa da boca nesta regiio 4 firmemente aderida ao palato duro; assim, o anest£sico depositado nesta 4rea tern menos espaco para se difundir 

METODOLOGIA GERAL 


Etapas: 

• Utilizar um cotonete para comprimir o local da injec4o 

• Inserir a agulba na mucosa palatina lateralmente 4 papila incisiva 

• Depositar uma quantidade pequena de anestfrsico para ajudar a minimizar o trauma; o vasoconstritor norepinefrina faz com que o tecido mole da 4rea fique 
esbranquiqado 

• Avan^ar a agulha at6 que ela toque o palato duro 

■ Recuar um pouco a agulha para realizar a aspirap4o 

• Com resultado negativo na aspirapSo, injetar o anest4sico muito lentamente 

CONSIDERACOES 

A anestesia compressiva 4 util para diminuir a dor 

Como o tecido 6 muito denso e aderido ao osso, esse bloqueio requer injep4o lenta 
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Injegoes Maxilares 

BLOQUEIO DO NERVO PALATINO MAIOR 


ASPECTOS GERAIS 

Outro bloqueio usado com frequAncia para anestesiar Areas do palato duro 
NAo A tAo traumAtico para o paciente quanto o bloqueio do nervo nasopalatine 

Devido A sensibilidade da Area, 6 util obter anestesia por pressAo (p. ex,, utilizando um cotonete) no local da inje^Ao 

Areas anestesladas: 

• Gengiva e mucosa palatinas entre a regiAo do 1° prA-molar superior (anteriormente) e a porgAo posterior do palato duro, atA a linha mediana 

METODOLOGIA GERAL 


Etapas: 

• Localizar o forame palatino maior usando o cotonete para comprimir o tecido na regiAo do 1° molar superior, movendo posteriormente atA que o cotonete 
se aprofunde no tecido (geralmente, posterior ao 2° molar superior) 

■ Utilizar o cotonete para comprimir o local da inje^Ao 

• Inserir a agulha e injetar uma pequena quantidade de anestAsico para diminuir o desconforto do padente; o tecido da Area ficarA esbranquipado pelo efeito 
do agente anestAsico 

• Avancar a agulha atA que ela toque o palato duro 

• Recuar um pouco a agulha e aspirar 

• Com resultado negativo na aspira^Ao, injetar lentamente o anestAsico 

CONSIDERACAO 

O dentista deve ser capaz de serrtir a agulha tocar o osso; caso contrArio, a agulha pode hear muito posterior, no palato mole 
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Injegoes Maxilares 

BLOQUEIO DO RAMO ALVEOLAR SUPERIOR MEDIO 


_ ASPECTOS GERAIS 

Segunda relatos, o ramo alveolar superior mddio esti presente em cerca de 30% das pessoas 

Areas antstesladas: 

• Todos os pr6-molares superiores e, possrvelmente, a raiz mesio vestibular do 1° molar superior 
■ Gengiva vestibular adjacente a esses dentes 

METODOLOGIA GERAL 


Etapas: 

• Inserir a agulha na prega mucobucal imediatamente acima da regiao do 2° pr6-molar superior 

■ Avan?ar a agulha at£ que sua extremidade esteja acima do apice do 2° pr6-molar superior para obter a maxima anestesia 

• Com resultado negativo na aspiragSo, injetar lentamente o anestasico 

considerables 

Infiltrates locais s3o um substituto comum para esse bloqueio 

Essa regiao 6 relativamente avascular, sendo rara a formato de hematomas 
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Injegoes Maxilares 

BLOQUEIO DOS NERVOS INFRAORBITAL E RAMOS ALVEOLARES SUPERIORES ANTERIORES 


ASPECTOS GERAIS 

Usado com menor frequfincia devido ao risco de lesSo ocular 
Esse bloqueio anestesia os seguintes nervos: 

• Ramos alveolares superiores anteriores 

• Ramo alveolar superior m4dio 

• Nervo infraorbital 

Anas anestesktdos: 

• Todos os dentes superiores desde o incisivo central at£ os pr£-molares, com a posslvel inclusdo da raiz mesio-vestibular do 1° molar superior 

• Gengiva vestibular adjacerrte a esses dentes 

• Face lateral do nariz, pSIpebra inferior e lAbio superior 

METODOLOGIA GERAL 


Etapas: 

• Localizar o forame infraorbital por palpa^So 

• Inserir a agulha na prega mucobucal na regiao acima do 1 ° pr6-molar superior 

• Avancar a agulha paralela ao longo eixo do dente at£ que ela toque o forame infraorbital 

• Com resultado negath/o na aspiracSo, injetar lentamente o anestesico 


CONS1DERACOES 

Sem potendal significativo de forma<p3o de hematoma 

Otil quando a anestesia pulpar n3o pode ser realizada por infiltra?3o local, em decorrSncia da densidade do osso, ou quando 6 necessdrio anestesiar v3rios 
dentes, o que exigiria mais de uma inje^So 
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Injegoes Maxilares 

BLOQUEIO DO NERVO MAXILAR 


ASPECTOS GERAIS 

T4cnica excelente para conseguir anestesia hemimaxilar 

Anestesia todos os ramos da divisSo maxilar do nervo trigffmeo 

Util em cirurgias e procedimentos extensos no quadrante 

Com o bloqueio da divisao completa, os seguintes nervos s3o anestesiados: 

• Ramos alveolares superiores posteriores 

• Ramo alveolar supenor m6dio 

• Ramos alveolares superiores anteriores 

• Nervo nasopalatino 

• Nervo palatino maior 

• Nervo infraorbital 

Anas anestesladas: 

• Todos os dentes superiores 

• Toda a gengh/a vestibular 

• Toda a gengh/a e mucosa palatinas 

■ Face lateral do nariz, pilpebra inferior e lAbio superior 

METODOLOGIA GERAL 


Objetlvo: depositar o anest£sico na fossa pterigopalatina utilizando sua conexSo com o forame palatino maior 

Etapas: 

■ Localizar o forame palatino maior utilizando um cotonete para comprimir a regido do 1° molar superior, movendo posteriormente at£ que o cotonete se 
aprofunde no teddo (geralmente, posterior ao 2° molar superior) 

• Utilizer o cotonete para comprimir o local da inje$3o 

• Inserir a agulha na mucosa e injetar uma pequena quantidade de anest£sico para diminuir o desconforto do paciente; o teddo ficar£ esbranqui^ado pelo 
efeito do agente anestesico 

■ Inserir mais a agulha para localizar o forame palatino maior 

• Localizado o forame, inserir a agulha e avancar aproximadamente 2B a 30 mm; nessa posicdo, a agulha deve estar na fossa pterigopalatina 

■ Durante a passagem, caso encontre alguma resistfinda 6ssea, a agulha poderS ser girada para auxiliar a inserqao ( observafdo: a agulha NUNCA deve ser 
for(ada) 

• Com resultado negatrvo na aspiraq3o, injetar lentamente o anest£sico 

CONSIDERACOES 

A agulha NUNCA deve ser forqada no forame palatino maior, pois, ocasionalmente, o canal n3o 6 vertical, e esse esforgo causarS fratura 6ssea 

Como a drbita est3 localizada superiormente 3 fossa pterigopalatina, caso a agulha seja introduzida muito acima, o anest£sico pode ser depositado nesta 
regiSo, afetando o olho 

Como os vasos palatinos tamb6m estao contidos no canal, deve-se tomar cuidado para evitar a forma?3o de hematoma 
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Injegoes Maxilares 

BLOQUEIO DO NERVO MAXILAR CONT. 
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CAPiTULO 22 

INTRODUgAO AO MEMBRO SUPERIOR, 

DORSO, TORAX E ABDOME 


Aspectos Gerais e Anatomia Topogr^fica 


Osteologia 
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Aspectos Gerais e Anatomia Topografica 

INFORMACAO GERAL 


Membro superior 

0 membro superior 6 a regiSo do corpo composta por: 

• Clngulo do membro superior 

• Braco 

• Antebraco 
. Mao 

Estrutura bastante m6vel que permite a manipulacSo de objetos 

Sua inervac^o sensrtiva e motora provbm do plexo braquial, derivado dos ramos anteriores de C5 a T1 

Local de frequentes lesbes traumbticas 

Dorso e tbrax 

A cavidade torbdca b dh/idida em: 

• Duas regibes pleuropulmonares* 

• Mediastmo 

Parede anterolateral do abdome 

Camadas: 

• Pele 

• Tela subcutbnea ('fascia superficial"): 

• Panfculo adiposo (fascia de Camper) 

• Estrato membranaceo (fascia de Scarpa) 

• Fascia e musculo obllquo extemo do abdome 

• Fascia e musculo obllquo intemo do abdome 

• Fascia e musculo transverso do abdome 

• Fascia transversal 

• Fascia (gordura) extraperitoneal 

• Peritbnio parietal 

Abdome 

Parte do tronco situada entre o tbrax e a pelve que contbm: 

• Cavidade peritoneal 

• Parte do tubo digestbrio 

• Flgado e sistema biliar 

• Glandulas suprarrenais 

• Panaeas 

• Rins e parte superior dos ureteres 

• Nervos e vasos sangufneos 

Secdonadoporplanos imaginarios: 

• Xifostemaf - TIX 
■ Transpilbrico - LI 

• Subcostal - LIU 

• Supracristal - LIV 

• Intertubercular - IV 

• Interespinal - Sll 


*Nota da Tradufio: 0 autor utiliza aqui o termo "cavidade pleural" para designar todo o espaco ocupado no interior do t6rax por cada pulmSo e seus 
revestimentos, preferimos um termo mais adequado, espaco pleuropulmonar Como descrito adiante, o termo cavidade pleural restringe-se a, e 6 mais utilizado 
para descrever, o espaco delimitado pelas duas laminas da pleura, uma que reveste a superflde do pulmao (visceral) e outia que reveste a parede da cavidade 
torbcica (parietal). 
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Aspectos Gerais e Anatomia Topografica 

IN FOR MACAO GERAL CONT. 
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Osteologia 

MEMBRO SUPERIOR 


OSSOS DO CINGULO DO MEMBRO SUPERIOR 
Clavlcula 

Anteriormente 6 convexa, prbximo A extremidade estemal (V 3 mediais), e cdncava, proximo A extremidade acromial C /3 lateral) 
Local de fixa^Ao de quatro mtisajlos: 

• Peitoral maior 

■ Deltoide 

■ Trap6zio 

■ Estemocleidomastbideo 

Transfere a forga do membro superior para o esqueleto axial 
Osso par 

Sofre fratura com certa frequAncia 

Escapula 


Osso piano de formato triangular 
Osso par 

Constitulda pelas seguintes partes: 

• Face costal - local de fixa^ao do mtisculo subescapular 

■ Espinha da escApula - local de fixa^So dos musculos trapfrrio e deltoide 

• Acrflmio - local de fixacAo dos musculos trapdzio e deltoide; articula-se com a clavfcula 

• Cavidade glenoidal - articula-se com a cabeca do Omero 

■ Tubdrculo supraglenoidal - local de fixapAo da cabeca longa do biceps braquial 

• Tubdrculo infraglenoidal - local de fixa^Ao da cabeca longa do triceps braquial 

• Incisura da escApula - transposta superiormente pelo ligamento transverse superior da escApula; o nervo supraescapular 6 inferior ao ligamento e os vasos 
supraescapulares sAo superiores 

• Processo coracoide - local de fixapAo do peitoral menor, cabeca curta do biceps braquial e coracobraquial 
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Colo da escape la 

lateral 

I ossa Infracspinal 

^ j inferior 

Margpm medial 
.Margein lateral 

Angulo inferior 
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Osteologia 

MEMBRO SUPERIOR CONT. 


OSSOS DA PARTE LIVRE DO MEMBRO SUPERIOR 
Umero 


Articula-se com escJpula, ulna e radio 
TambAm conhecido como osso do bra?o 
Osso mais longo do membro superior 
Possui oito centres de ossificacJo 
Apresenta 16 estruturas anatAmicas principals: 

■ Cabeca do umero - superflcie lisa que se articula com a cavidade glenoidal da escJpula 

■ Colo anatAmico - sulco obllquo onde se fixa a cJpsula articular 

• TubArculo maior - local de fixacSo de trAs mOsculos do manguito rotador: supraespinal, infraespinal e redondo menor 

■ TubArculo menor - local de fixacflo de um musculo do manguito rotador: subescapular 

• Sulco intertubercular - situado entre os tubArculos maior e menor; a cabe^a longa do biceps braquial estende-se por esse sulco 

■ Colo cirurgico - o nervo axilar e os vasos drcunflexos posteriores do umero estendem-se em contato com a por;3o medial do colo cirurgico 

• Sulco do nervo radial - depressao na face posterior do Omero por onde se estendem o nervo radial e os vasos braquiais profundos 

• Tuberosidade para o musculo deltoide - local de fixacAo do musculo deltoide 

• Capltulo do Omero - estmtura esferAidea na parte lateral da extremidade distal do Omero que se articula com a cabeca do radio 

■ TrAdea do Omero - estrutura em forma de polia na parte medial da extremidade distal do umero que se articula com a incisura trodear da ulna 

■ Fossa do ol&crano - depressao na face posterior do Omero, superior d trdclea, ocupada pelo olAcrano da ulna durante a extensJo do antebraco 

• Fossa coronAidea - depressao na face anterior do Omero, superior 3 trdclea, ocupada pelo processo coronoide da ulna durante a flexBo do antebra^o 

• Fossa radial - depressao na face anterior do Omero, superior ao capltulo, ocupada pela cabeca do radio durante a flex Jo do antebrarpo 

• Cristas supraepicondilares - saliAncias Asseas afiladas nas margens medial e lateral da extremidade distal do Omero onde se fixa a fasda do braco 

• EpicAndilo medial - saliAnda na extremidade distal da crista supraepicondilar medial; o nervo ulnar e os vasos colaterais ulnares superiores Ihe s3o 
posteriores 

• EpicAndilo lateral - saliAncia na extremidade distal da crista supraepicondilar lateral 


Radio 


Articula-se proximalmente com o capltulo do Omero 
Articula-se distalmente com o escafoide e o semilunar 
Mais curto que a ulna 

Sua extremidade distal sofre fratura com frequAnda (fratura de Colles) 
Apresenta trAs estruturas anatAmicas principals: 

■ Cabeca do radio - extremidade proximal; articula-se com o capltulo do Omero 

• Tuberosidade do radio - local de fixa;3o do biceps braquial 

• Processo estiloide do radio - local de fixacJo do braquiorradial 


Ulna 


Articula-se com a trdclea do Omero 
Apresenta seis estruturas anatAmicas principal: 

• OlAcrano - porcSo proximal da ulna; local de fixapJo do triceps braquial 
■ Processo coronoide - local de fixacJo do mOsculo braquial 

• Incisura trodear - depressao que se articula coma trAclea do Omero 

• Incisura radial - depressao que se articula com a cabeca do radio 

• Cabeca da ulna - extremidade distal da ulna 

• Processo estiloide da ulna - projecJo Assea posteromedial na cabeca da ulna 


INTRODUCAO AO MEMBRO SUPERIOR, DORSO, TORAX E ABDOME 559 









Osteologia 

MEMBRO SUPERIOR CONT. 


Vista anterior 


Vista posterior 




EpiCundilo 


do umrro 


Omero 


Colo anatomic o 


Tutierculn 
TuMirulo metsor 


Sulco 

intnltihmuliir 

Tuberoskiade para 
o musculo deltuide 

Crista supruepicondilar 
medial 

Crista 

supraepicondil.il 
lateral 


Tuberculo maior 
do umeio 
anatomicu 


Eptcundilo lateral 


ci nirgico 

I ulirrosidade para 
o musculo deltolde 

do nervo rarlial 


rlsla sopracpicondilar 

medial 


Crista suprncpit ondilar 
lateral 


Radio e ulna dircitos Radio r ulna direilos 

cm supina^ao: vista anterior cm prona^ao: vista anterior 



Processo coionotde 


Radio 


Olecrano 


Cubei,a do radio 


Itscisura radial 
rla ulna 


Colo do radio 


f jberosidade do rid io 


Radio 


race anterior 


Face anterior 


Margem anterior 


Margem anterior 


Mrmbr.ins interosvra 
do antebiai;o 

-Margem interdssea 


Margem inteidssea 


Membrana inter 6ssea 
do antcbraco 


Sulco |saru o mdsculo 
extensor longo do polcgar L 


Processes esliloide da ulna 


Tubeirrsidade da ulna 

Ulna 

Face lateral 
Margem posterior 

race posterior 


Tuberculo rlcirs.il 
ide Lister) 


Processo estrloide 
do ririio 


Processo esliloide 
do ridio 
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Osteologia 

MEMBRO SUPERIOR CONI 


OSSOS CARPAIS 


S3o descritos em duas fileiras: 

Fileira proximal (de lateral para medial) 

• Escafoide - fraturado com frequtncia 

■ Semilunar 

• Piramidal 

• Pisiforme 

Fileira distal (de lateral para medial) 

• Trapfezio 

• Trapezoide 

• Capitato 

■ Hamato 




Cabeija' 
Curpos" 
Ltase—^ 


•T ufcerculo 


•T rapdzio 


lrapezio-5> 

Trapezoide-''' 

Escafoide 


Semilunar 


Mao direila: vista anterior (palmar) 


FaLinRes J , ulx , rosida , 
distais jCoipos 
(jiusc 

FaJangm 


inses JCahetf 


I ahing 


proximal* 




sosamoides 


Tuberrulo 


Onos. 
metararpais 

I ISrnulo 
e hamato 
Capitato 
Pisiforme 
Piramidal 

Semi lunar z frapezoide ^Escafoide 

Mao direita: vis fa posterior (dorsal) 


Semilunar 

'— ~z: das falanges distais 


Vista anterior (palman 


Corpus das falanRes inedias 


Corpos das I’alanRrs proximate l ' ^ IJ 
dos ossos metararpais 


Irapezio 


rapezoide 


Kadt 


t tam am 

JJ 
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Osteologia 

DORSO 


OSSOS DO DORSO 
Aspectos Gerais 


A coluna vertebral possui 33 vertebras 

■ 7 cervicais 

• 12 tordcicas 

• 5 lombares 

• 5 sacrais 

• 4 cocdgeas 

Apresenta as seguintes fun(6es: 

• Sustentacdo do peso corpdreo 

■ Manuten;3o da postura 

• Locomocdo 

• Protege da medula espinal e das raizes dos nervos espinais 
Nlveis vertebrais importantes 

• Til - supraesternal 

• Dll - espinha da escdpula 

• TVII - dngulo inferior da escdpula 

• TIX - processo xifoide 


• U - piano transpildrico 

• Ull - piano subcostal 

■ LiV - piano supraaistal 

Partes de uma Vertebra Tipica 

Corpo vertebral 

Arco vertebral 



■ Pedfculos do arco vertebral 

• Faces articulares superiores e inferiores 

■ Processos transversos 

• Lamina do arco vertebral 

■ Processo espinhoso 

• Incisuras vertebrais superiores e inferiores 

• Forame vertebral 


Vertebras 

Caracteristicas 

Cervicais 

Descritas no capltulo Osteologia 

Tordcicas 

Em niimero de 12 

Fdveas costais presentes no corpo vertebral e no processo transverso 

Processo espinhoso longo 

Corpo em forma de coracdo 

Lombares 

Em niimero de cinco 

Corpo volumoso 

Fdveas costais ausentes 

Saaais (sacra) 

Em niimero de cinco 

Fusionadas 

Quatro pares de forames sacrais 

Hiato sacral 

Cocdgeas (edeeix) 

Em niimero de trds a cinco (em geral, quatro) 

Fusionadas 

Local de fixa^do de miisculos e ligamentos 
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Osteologia 

DORSO CONT. 


Villa lateral rst|Uer<la 


Vertebra LII: villa superior 





I IXtldse 

I oniha i 


C ifose 

sacral 


• oramcs sacra s 
antcriores 


eta sacro 
Prorrsso Irartsvrrso Ho edrrix 


Faro pelvic a 


Atlas (Cl) 
.•\xis (Cl 


CVII 


, .ii I. 


. I": V 


Cor|x) vertebral 


Fiirarur vertebral 


Pcdiculo do arco vertebral 


Proccsso 


Cifose 

toracica 


L3minado arco 

I’rooesso espinhoso 


Vista anteroinferior 


Vertebra TVI: vista superior 


Vertebra TVI: vista lateral 


Forame vertebral 

Iruisuca vertebral 
superior donna 
i inarjjem inferior 
do forame 
intervertebral) 


Face articular superitx 



Gorpo 
vertebral 
Fovea 

costal superior 


Fovea costal superior 
Cotpo vertebra 


Pcdiculo 

dcr arco vertebral 
Fovea costal 
do proccsso 
transverso 
tier artxi verlelwal 
Proccsso espinhoso 



rdvoa 

<xrsl.il inferior 

Incisure 

vertebral interior 


Proccsso c face 
articulates superiores 

Pedfclilo do an il vertebral 

Fovea costal 
do proccsso transverso 

Froceiso transverso 
Proccsso articulai 
.inferior 


Proccsso espinhoso 
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Osteologia 

TORAX 



OSSOS DO TORAX 

Aspectos Gerais 

Alguns porrtos de referenda: 

• Unha medioclavicular 

• Unha axilar media 

• Unha escapular 

■ Incisura jugular 

■ Angulo do esterno 


Aberturas toricicas: 

• Abertura superior do tdrax 
• Umites 



■ Corpo da vertebra Tl 

■ Piimeiro par de costelas e cartilagens costais 

■ Manubrio (porc3o superior) 

• Conteudo principal 

• Traqueia 

• Esdfaeo 

• Grandes vasos e nervos 

■ Pulmfles 

• Abertura inferior do tdrax 

• Limites 

• Corpo da v6rtebra TXII 

■ XII par de costelas 

• Arcos costais 

■ Processo xifoide 



Estemo 

Partes 

Cararteristicas 

ManObrio do estemo 

Parte superior do esterno 

Formato quadrangular 

Sua margem superior 6 conhedda como indsura jugular ou supraestemal (nlvel vertebral Til) 

Articulate com: 

■ Clavfcula 

■ Primeira cartilagem costal 

■ Segunda cartilagem costal 
• Corpo do estemo 

Corpo do estemo 

Parte mais longa do estemo 

Articulate com as costelas II a VII 

Articulate com: 

■ Manubrio na articula^do manubriostemal (nfvel vertebral TIV) 

■ Processo xifoide (nlvel vertebral TtX) 

Processo xifoide 

Processo cartilaginoso que se ossifica 

Costelas 

Tipo 

Cararteristicas 

Vertebrosternal 

Costelas 1—VII 

Conheddas como “costelas verdadeiras” porque se articulam com o estemo por meio de cartilagem costal 

Vertebrocondral 

Costelas VIII-X 

Conheddas como "costelas falsas“ porque nflo se articulam diretamente com o estemo 

Essas costelas articulam-se com o estemo por meio de uma cartilagem comum' 

Vertebral 

Costelas XI e XII 

Mais conheddas como "costelas flutuantes" 

Tambbm s3o "costelas falsas” porque n£o se articulam com o estemo 

Terminam na parede posterior do abdome 


"Nota da Ravisao Cientifica: Essa cartilagem comum une-se d cartilagem da ultima costela verdadeira ou vertebrosternal. 
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Osteologia 

t6rax cont. 


Vista anterior 



Incsura jugular 

Pkh:hsm> 
xifoide 


do esterno 


Costelas verdadeiras 

jl-VII) - 

Cartilagerrs costa is 


Costdas lalsas 
:VIII XII) 



ostelas verdadeiras 
(l-Vtl: 


Vista posterior 


Srxla coslrla: vista [wwlrmr 
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Osteologia 

ABDOME 


OSSOS DO ABDOME 


Aspectos Gerais 



Constituldo por trfis ossos: 

• Saao 

• C6ccix 

• Osso do quadril 
. Ilio 

• Isquio 

• Pubis 

A porcAo inferior do abdome conecta a coluna vertebral com o ffimur 
Apresenta as seguintes funcfies: 

• SustentatAo do peso corpbreo 

• LocomopAo 

• ManutenpAo da postura 

• Permitir a fixacAo de musculos e ligamentos 

Cont£m uma cavidade pdlvica d'rvidida pela abertura superior da pelve em: 

• Pelve maior ("pelve falsa") - superior A abertura; contAm a por?3o inferior da cavidade abdominal 
■ Pelve menor ("pelve verdadeira") - inferior A abertura; contAm: 

• Bexiga urinAna 

• Colo sigmoide e reto 

• Alguns 6rgAos genitais: 

■ Prbstata 

■ GIAndulas seminais 
« Ductos deferentes 

■ Otero, tubas uterinas e ovArios 


• Vagina 

Osso do Quadril 

Partes 

Caracteristicas 

flio 

Maior parte do osso do quadril 

Consiste em: 

• Asa do Dio 

• Corpo do Ilio 

Local de frxapAo de musculos e ligamentos 

Isquio 

Parte posteroinferior do osso do quadril 

Consiste em: 

• Corpo do Isquio 

• Ramo do Isquio 

Local de fixapAo de musculos e ligamentos 

PCibis 

Parte anterior do osso do quadril 

Consiste em: 

■ Ramo superior do pubis 
• Ramo inferior do pObis 

Local de fixacAo de musculos e ligamentos 

Os ossos do quadril direito e esquerdo articulam-se na sfnfise pdbica 
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Osteologia 

ABDOME CONT. 


Vista anterior 



lib io cxtcmo da crista iliaca 

I uberculo ilfaco iti crista iliaca 

I’roinontorio sacral 
Lspinlia iliaca 

Lspinlia i idea anteroinferior 
Fspinha squid tied 


f ossa 




R.imo superior do pubis 


Rarno isquiopubico 

Tuberculo piibico 


Sfnfrse pubic.a 



Incisura isqui.1iira major 
Ccrpo do flio 

Lspinlia isquidlica 
Incisura isquiatid 
mpnnr 

Corpo do fsquio 
Tuber isquiatico 


tuberculo ilfaco 

Fspinha iliaca anterassuperior 

I sfiinlia iliaca anteroinferior 

Acetibu lo 

Kamo superior do pubis 

I uberculo pubico 

Ramo inferior do pubis 

fliu 

fsquio 

Pubis 


Ramo do fsquio 
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Musculos 

MEMBRO SUPERIOR 


MUSCULOS DA REGLAO PEITORAL 

Musculo 

Origem 

Insercao 

A0es 

InervacQO 

Peitoral maior 

Parte clavicular 
« Clavfcula (metade medial) 

Parte estemocostal 
a Face anterior do esterno 
a Seis primeiras cartilagens 
costa is 

Crista do tub^rciilo maior do 
umero 

FlexSo do bra^o 

Adur^o do braco 

Rotac^o medial do bra?o 

N. peitoral medial 

N. peitoral lateral 

Peitoral menor 

Costelas III—V 

Processo coracoide 

ProtracSo da escdpula 

Ajuda na estabiliza^So da 
escapula 

N. peitoral medial 

Serratil anterior 

Costelas 1—VIII 

Margem medial da escapula 

ProtracSo da escapula 

Rotacao da escapula 

Ajuda na estabiliza?3o da 
escapula 

N. torddeo longo 

Subddvio 

Primeira costela e respectiva 
cartilagem costal 

Face inferior da davlcula 

Ajuda a abaixar a parte lateral 
da clavfcula 

N. subciavio 




Arieli.i lot .rcoacromial 
Veia cetalica 
Musculo peitoi.il 
riiaiar 


Musculo latissimo 
1lo 


Nervo 
costcbraquial 

Nervo 
longo e arteria 
tor.iriea lateral 


Nervo toracico longo 
e arteria toracica lateral 


Musculo peitoral menor 

Kami is cutancos laterals 
dos nervos intercosta is 
e das arterias intercostais 
poster iores 


Arteria toracica lateral 


Ramos cut.ineos laterals 
dos norvos Intercostais 
c lias arterias intercostais 
poster lores 


Musculo serratil anterior 


Veia cet.il if a 


Ramos perfurnntes da arteria toracica 
interna e ramos cutfmeos anteriores 
ilc* neivos Intercostais 


Musculo peitoral nuriot 
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Musculos 

MEMBRO SUPERIOR CONT 


MUSCULOS DO OMBRO 

Musculo 

Origem 

Insercao 

A0es 

Inervacao 

Deltoide 

• Terco lateral da davfcula 

• Acrflmio 

• Espinha da escApula 

Tuberosidade para o 
miisculo deltoide 

• AbdupSo do bra^o 

• Parte clavicular (anterior) auxilia na 
flexSo e rotacdo medial do bra^o 

• Parte espinal (posterior) auxilia na 
extensao e rotacSo lateral do bra<» 

N. axilar 

Redondo maior 

Face posterior do angulo 
inferior da esc^pufa 

Crista do tuberculo menor 
do umero 

• Aduc^o do bra^o 

• RotacSo medial do bra^o 

N subescapular inferior 

Supraespinal 

Fossa supraespinal 

Tub6rculo maior (face 
superior) 

• Abdu(Ao do bra^o (10 a 15 graus 
initials) 

• Ajuda a manter o umero em 
posi(3o na cavidade glenoidal 

N. supraescapular 

Infraespinal 

Fossa infraespinal 

Tub6rculo maior (face 
madia) 

• RotacSo lateral do bra^o 

• Ajuda a manter o Cimero em 
posicSo na cavidade glenoidal 

• Auxilia na adutilo 

N. supraescapular 

Redondo menor 

Margem lateral da escApula 

Tubarculo maior (face 
inferior) 

• Rotac3o lateral do bra<o 

• Ajuda a manter o Cimero em 
posicSo na cavidade glenoidal 

• Auxilia na adu^ao 

N. axilar 

Subescapular 

Fossa subescapular 

Tub6rculo menor 

• RotacSo medial do bra$o 

• Ajuda a manter o Cimero em 
posicao na cavidade glenoidal 

• Auxilia na adu$3o 

N subescapular superior 

N. subescapular inferior 
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MEMBRO SUPERIOR CONT. 




subescapular 


Musculo 

subescjpular 


Ligamento transverse superior 
da evcapula e incisura da escapula 

Musculo supr.iespin.il (rercron.idn) 

Espinha da escapula 

Musculo infiraespinal [Secdonadoi 
Espa^o triangular com a arteria 
eirtunflexa rli escapula 
profunrlimente ao esp.n;o 

Musculo redortdo inaior 



Arteria e nervo supraescapulares 

Tendao do musculo infraespinal {rebalido> 

Musculo deltoide ue/xrfrr/oj 

Musculo redondo menor 

Espa^o quadrangular atravessado 

polo nervo axilar e arteria circunllexa 

posterior do irmero 

Arteria braquial 

profunda 

Nervo radial 

Caber;.! cuila ilarer.il) e 

C.iher;.! long.i do musculo triceps br.iqui.il 
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MEMBRO SUPERIOR CONT. 


MUSCULOS DO BRACO 

Musculo 

Origem 

InsercQo 

Aqdes 

Inervaqdo 

Biceps braquial 

Cabeca longa 

• Tubdrculo supraglenoidal 

Cabeqa curta 

• Processo coracoide 

Tuberosidade do radio 

• FlexSo do antebraqo 

• SupinaqSo do antebraqo 

• Auxilia na flexdo do braqo 

N. musculocutaneo 

Braquial 

Por^o distal da face anterior do 
umero 

• Processo coronoide da 
ulna 

• Tuberosidade da ulna 

Flex^o do antebraqo 

N. musculocutSneo 

Coracobraquial 

Processo coracoide 

Terqo m6dio da face medial 
do umero 

• FlexSo do bra?o 
■ Aduc^o do bra^o 

N. musculocut3neo 

Triceps braquial 

Cabega longa 

■ Tub6rculo infraglenoidal 

Cabeca curta (lateral! 

■ Superior ao sulco oo nervo radial 
Cabeqa medial 

• Inferior ao sulco do nervo radial 

OI4crano da ulna 

■ ExtensSo do antebraqo 
• Cabega longa auxilia 
discretamente na aduqdo 
do brag> 

N. radial 

Ancflneo 

Epicfindilo lateral do limero 

Ol6crano da ulna 

ExtensSo do antebraqo 

N. radial 


Cjmjdj superficial 



Cabwa I: irv..il 
<i> muwuln/1 

trfccps / 
Ixaquial 
C ,:brr;.i curta 
• lateral i 

do musculo j 

i / 

|t*.M|lli.l UnecjrVM 

Obr^ mi'di.il 
do mdiculo 
triceps btaquwil 


-Tubm»idu<fc* da uln. 


VUisuu'o. 


Camada profurwla 
(vista anterior: 


Ariel »a 


: ir: unllcx.) 


jriteni i 


:xj umwu 


Muv uln 
braquial 


Camarta profunda 
(vista posterior) 


Tend jo do musnj o bfeepi. braquial 
Apnnetirme do musculo biceps lx.sqi.ia I i.biclpltab 


Nrrvm 


i .’.dial 
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Musculos 

MEMBRO SUPERIOR CONT. 


MUSCULOS DO COMPARTIMENTO ANTERIOR DO ANTEBRACO 

Cmpo Superficial 

Musculo 

Origem 

Insercao 

Acdes 

InervacQO 

Pronador redondo 

Epicdndilo medial do ilmeto 
Processo coronoide da ulna 

Face lateral do radio (porcSo 
media) 

PronacSo do antebraco 
Disaeta flexdo do antebraco 

N. mediano 

Flexor radial do carpo 

Epicdndilo medial do umero 

Base do 2 ° e 3° ossos 
metacarpais 

Discreta flexSo do antebraco 
FlexSo da mSo 

AbduqSo da mSo 

N. mediano 

Palmar longo 

Epicdndilo medial do umero 

Aponeurose palmar 

Disaeta flexAo do antebraco 
FlexSo da m3o 

N. mediano 

Flexor ulnar do carpo 

Epicdndilo medial do umero 
Face posterior da ulna 

Pisiforme 

Hamato (hSmulo) 

Base do 5° osso metacarpal 

Disaeta flexSo do antebraco 
FlexSo da mSo 

AducAo da mSo 

N. ulnar 

Grupo Medio 

Flexor superficial dos dedos 

Epicdndilo medial do limero 
Processo coronoide da ulna 
Radio (margem anterior) 

Falange media do 2° ao 5' 
dedo 

Disaeta flexAo do antebraco 
FlexSo da mSo 

FlexSo das articulacies 
interfaiengicas proximais 
do 2° ao 5° dedo 

N. mediano 

Grupo Profundo 

Flexor profundo dos dedos 

Faces anterior e medial da 
ulna 

Membrana interdssea do 
antebraco 

Base das falanges distais do 

2 ° ao 5° dedo 

FlexSo da mSo 

FlexSo das articulacies 
interfaldngicas distais do 

2 ° ao 5° dedo 

Nervo interdsseo anterior, 
ramo do 

n. mediano (metade lateral) 

N. ulnar (metade medial) 

Flexor longo do polegar 

Face anterior do radio 
Membrana interdssea do 
antebraco 

Base da falange distal do 
polegar 

FlexSo do polegar 

Nervo interisseo anterior, 
ramo do 
n. mediano 

Pronador quadrado 

PorcSo distal da face 
anterior da ulna 

Porqao distal da face 
anterior do radio 

Pronacio do antebraco 

Nervo interisseo anterior, 
ramo do 
n. mediano 
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Musculos 

MEMBRO SUPERIOR CONT. 


Musculo flexor longo 
do polegar c tendao 

Arteria radial 

Nervo mediano 




Ipic&ndilo medial do umero 

Tendao flexor comum 
Musculo pronador redondo 
Musculo flexor radial do carpo 

Musculo palmar longo 

Musculo flexor ulnar do carpo 

Musculo flexor superficial dos dedos 


endao do musculo palmar longo 
Arteria e riervo ulnares 

I endoes do musculo flexor superficial dos dedos 



Musculo pronador redondo (catena umeral seccionada 
e nefoatlda) 

Fpicondilo medial do umero 

Musculos flexor radial do caipo, palmar longo, flexor 
superficial dos dedos (cabeca umeroulnar) e flexor 
ulnar do carpo ( seccionados ) 

Musculo pronador redondo (cabeca ulnar) ( seccionado} 
fServo media no (seccionado) 

Musculo flexor prof undo dos dedos 

Musculo flexor superficial dos dedos (cabeca radial) {seccionado} 
{seccionado) 

Musculo flexor longo do polegar e tendao (seccionado) 

Nervo ulnar e ramo dorsal 

Musculo pronador quadrado 

lendSo do musculo flexor ulnar do carpo ( seccionado) 

Arteria radial e ramo palmar superficial 

I endSo do musculo flexor longo do polegar { seccionado ) 

Tendao do musculo flexor radial do carpo ( seccionado) 
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Musculos 

MEMBRO SUPERIOR CONT. 


MUSCULOS DO COMPARTIMENTO POSTERIOR DO ANTEBRACO 

Musculo 

Origera 

Inserqao 

A^des 

Inervacdo 

Braquiorradial 

Crista supraepicondilar lateral do 
timero 

Extremldade distal do radio 
adjacente ao processo 
estiloide 

FlexSo do antebraqo 

N. radial 

Extensor radial longo do 
carpo 

Epicfindilo lateral do umero 

Base do 2° osso metacarpal 

Extensao da m3o 

Abduqao da mao 

Auxilia discretamente na 
flexSo do antebraqo 

N. radial 

Extensor radial curto do 
carpo 

Base do 3° osso metacarpal 

Extensdo da mao 

Abduq3o da mao 

Auxilia discretamente na 
flex3o do antebraqo 

Ramo profundo do 
nervo radial 

Extensor dos dedos 

Expansfies extensoras do 2° 
ao 5° dedo 

Extensao da mao 

Extensao do 2“ ao 5° dedo 

N. interfisseo posterior 

Extensor do dedo minimo 

Une-se a expansSo do 
extensor dos dedos para 
a falange distal do dedo 
minimo (5° dedo) 

Extensdo do dedo minimo 
(5° dedo) 

N. interfisseo posterior 

Extensor ulnar do carpo 

Epicfindilo lateral do umero 

Margem posterior da ulna 

Base do 5° osso metacarpal 

Extensdo da mao 

Adu^ao da m3o 

N. interfisseo posterior 

Supinador 

EpicAndilo lateral do umero 

Ulna 

Tuberosidade do radio 

Margem anterior do radio 

SupinaqSo do antebraqo 

Ramo profundo do 
nervo radial 

Extensor do indicador 

Face posterior da ulna 

Membrana interfissea do 
antebra^o 

Une-se a expans3o do 
extensor dos dedos para o 
indicador (2° dedo) 

Extensao do indicador 
(2° dedo) 

N. interfisseo posterior 

Abdutor longo do polegar 

PorcSo lateral da face posterior 
da ulna 

Membrana interfissea do 
antebraqo 

Face posterior do radio 

Base do 1°osso metacarpal 
(face lateral) 

Abduq3o do polegar 
(1°dedo) 

Aduqfio da m3o 

N. interfisseo posterior 

Extensor longo do polegar 

Face posterior da ulna 

Membrana interfissea do 
antebraqo 

Base da falange distal do 
polegar 

Extensdo da falange distal 
do polegar 

Auxilia na extensao e 
abduqao da mao 

N. interfisseo posterior 

Extensor curto do polegar 

Face posterior da ulna 

Membrana interfissea do 
antebraqo 

Face posterior do radio 

Base da falange proximal do 
polegar 

Extensdo e abduqao do 
polegar 

N. interfisseo posterior 


Antt^u direito: vist.i puslrriw 


Visl.i posterior 




M. extensor 
longo do 
M. extensor r.i 
curio (k> curpo 
M. extensor 
ulnar ck> carpo 
M. nhdutnr 
do polegar 

M. extensor 
do indicador 
M. extensor 
curio do 
M. extensor 
longo do 
Tenddes 
dos mustulos 
f v xt('nsor dos 
e extensor 
do dedo minimo 
iseccionados) 


radial 


lonji 


Fpicondilo lateral 
Tendao extensor comum 
Musculos extensor dos dedos 
e extensor do dedo minimo 
Ho.I.uta,: Musculo 

Membrana anconeo 

intn&sea Musailo flexor 
dountebr.K.u u | nar Ho carpo 
Radio Musculo extensor 
U| |u| ulnar do c<irpo , 
Retinaculo dos musculos 
extensores Icompartimentos 1 
mimciudos) 

Ramo dorsal do nervo ulnar 
Tendao do musculo 
extensor ulnar do carpo 
lendao do musculo 

do dedo minimo. 
Tenddes do musculo 
extensor dos dedos 
IcmJau do musculo 
extensor do indirador 
5° osso metacarpal 


Tendao do musculo triceps braquial 
Musculo hraquiorradial 

Musculo extensor radial 
longo do carpo 
lendao extensor cornu m 
Musculo extensor radial 
curto do carpo 
Musculo extensor dos dodos 
Musculo extensor do dedo minimo 
Musculo abdutor longo do polegar 

Z - Musculo extensor curio do polegar 
Musculo extensor longo do polegar 
^■Tendao do musculo extensor radial curto do carpo 
— Tendao do musculo extensor radial longo do carpo 
4 / lendao do musculo abdutor longo do polegar 

Vj aw— Tendao do musculo extensor curto do polegar 
I endao do musculo extensor longo do polcgar 
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MEMBRO SUPERIOR CONT. 


MUSCULOS DA MAO 

Musculo 

Origem 

Inscrcao 

Acoes 

Inervacao 

Abdutor curto do 
polegar 

RetinAculo dos musculos flexores 
Tubbrculo do escafoide 

Tubbrculo do trapbzio 

Base da falange proximal do 
polegar (face lateral) 

AbducSo do polegar 

Auxilia na oposicao do 
polegar 

Auxilia na extensSo do 
polegar 

Ramo recorrente do nervo 
mediano 

Oponente do polegar 

Retinaoulo dos musculos flexores 
Tubbrculo do trapbzio 

1° osso metacarpal (face 
lateral) 

Oposiqbo do polegar 

Flexor curto do polegar 

Base da falange proximal do 
polegar (face lateral) 

FlexSo do polegar 
na articulate 

metacarpofalSngica 

Abdutor do dedo 
mlnimo 

Retin3culo dos musculos flexores 
Pisiforme 

Base da falange proximal do 
dedo mlnimo 

Abdu;2o do dedo 
mlnimo (5°) 

Ramo profundo do nervo 
ulnar 

Oponente do dedo 
mlnimo 

Retiniculo dos musculos flexores 
Hdmulo do hamato 

Corpo do 5° osso 
metacarpal 

Flex3o do 5 s osso 
metacarpal 

Rotate lateral do 5° osso 
metacarpal 

Flexor curto do dedo 
mlnimo 

Retin3culo dos musculos flexores 
HSmulo do hamato 

Base da falange proximal do 
dedo mlnimo 

Flexbo do dedo mlnimo 
na articulate 
metacarpofaiangica 

Fulmar curto 

RetinAculo dos musculos flexores 
Aponeurose palmar 

Pele da palma 

Acerrtua a eminbncia 
hipotenar 

Ramo superficial do nervo 
ulnar 

Adutor do polegar 

• Cabeqa oollqua 

• Cabeqa transversa 

• Capitato, 2° e 3° ossos 
metacarpais 

• Corpo do 3° osso metacarpal 

Base da falange proximal do 
polegar 

Aduto do polegar 

Ramo profundo do nervo 
ulnar 

Lumbricais 
• 1 ° e 2° s3o 
semipenrformes 
. 3' e 4° sbo 
penifomtes 

1° e 2° - face lateral dos tendbes 
do musculo flexor profundo 
dos dedos para o indicador e 
dedo mbdio 

3° - faces adjacentes dos 
tendbes do mbsculo flexor 
profundo dos dedos para os 
dedos mbdio e anular 

4° - faces adjacentes dos 
tendbes do musculo flexor 
profundo dos dedos para os 
dedos anular e mlnimo 

Expansbes extensoras 

FlexSo das falanges 
proximais 

Extensbo das falanges 
mbdias e distais 

• 1° e 2 ° - ramo reconente 
do nervo mediano 

• 3° e 4° - ramo profundo 
do nervo ulnar 

Interbsseos dorsais 
(peniformes) 

1° - face lateral do 2“ osso 
metacarpal; face medial do 1” 
osso metacarpal 

2° - face lateral do 3° osso 
metacarpal; face medial do 2° 
osso metacarpal 

3° - face lateral do 4° osso 
metacarpal; face medial do 3° 
osso metacarpal 

4° - face lateral do 5° osso 
metacarpal; face medial do 4° 
osso metacarpal 

1° - face lateral da falange 
proximal do indicador; 
expansSo extensora 

2° - race lateral da falange 
proximal do dedo mbdio; 
expansSo extensora 

3° - face medial da falange 
proximal do dedo mbdio; 
expansSo extensora 

4° - face medial da falange 
proximal do dedo anular; 
expansSo extensora 

AbduqSo dos dedos (afastar 
do dedo mbdio) 

Auxiliam na flexSo 
das articulates 
metacarpofaldngicas 
Auxiliam na extensbo 
das articulates 
interfal3ngicas 

Ramo profundo do nervo 
ulnar 

Interbsseos palmares 
(semipenrformes) 

1" - face medial do 2° osso 
metacarpal 

2° - face lateral do 4° osso 
metacarpal 

3” - face lateral do 5° osso 
metacarpal 

1° - face medial da falange 
proximal do indicador 

2° - face lateral da falange 
proximal do dedo anular 

3° - face lateral da falange 
proximal do dedo mlnimo 

Aduto dos dedos 
(aproximar do dedo 
mbdio) 

Auxiliam na flexSo 

das articulates 

metacarpofaldngicas 
Auxiliam na extensbo 
das articulates 
interfal3ngicas 
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Musculos 

MEMBRO SUPERIOR CONT. 


Vista anterior (palmar) 

Musculos lumbricais ;rehatidosi 




r endoes 
t io musculo 
flexor superficial 
dos dedos 
iseccionados', 

3° « 4° 
musculos 
lumbricais 
(poniformes) 

1°e 2° 
musculos 
lumbricais 


Ter»dcx>s do musculo 
flexor prof undo dos 


Nota: os tend&es dos musculos llexores superficial 
e profundo dos dedos envolvidos poc bainnas 
sinoviais sAo fixados As falanges pelns hainhas 
fibrosas dos dodos da mao, ronstituidas 
alter nadarneole por paries anulares resislenles 
e partes cruciformes frageis (roldanasj. 


Musculo 
do rierln 


Musculo 
flexor 
curio 
do dedo 
rtifnimo 
(seccrunack)) 
Musculo 
abdutor 
do deck) 
mfnirno 
{seccionach) 
Kamo palmar 
profundo 
da arteria 
ulnar e ramo 


1° musculo 
inlerosseo dorsal 


adutor 
do polegar 

abdutoi curio 
do polegar 
(secc/onacfo) 
Miisrulo flexor cuito 
do polegar 
Musculo oponente 
do polegar 

do nervn media no para 
os musculos da eminfricla lenar 
e para o I" P ?** musculos lumhrir 
Nervo medians) 

Ncrvo ulnai 


Vista posterior (dorsal) 


Vista anterior |palmar) 



Nota: as setas indicam as allies dos musculos. 


Musculos 

Intordsscos 

doisais 

ipeniformes) 


Miisculo al>rliitor 
curto do polegar 


Ligamentos 

metacarpais 

ttansversos 

profundos 


inter cisseos 

palmares 

(semipeniformesj 


Oedo em cxlcnsao: vista lateral 

Inser^ao do tendao do musculo extensor Cxpansao extensora ("capu/") 

dos dedos na base da falange media /1 ongo tendao do musculo extensor dos dedos 

Inset <;Ao do tendao 
do miisrulo extensor 
dos dedos na base 
da falange distal \ 




Musculos interosseos 
Musculo lumbrical 


Tendao do musculo 
flexor profundo dos dedos'N 
Tendao do musculo flexor 
superficial dos dedos 

Nota: as setas pretas indicam a trarao rk) longo tendao do miisrulo extensor dos dedos; 
as setas vermelhus Indicant a tra^So dos musculos interosseos e lumbricais. 
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Musculos 

DORSO 


ASPECTOS GERAIS DOS MUSCULOS DO DORSO 

Extrlnsecos 

Superficial 

Conectam o membro superior ao tronco 

Intermediaries 

Musculos respiratbrios superficiais como o seirAtil posterior 

Intrfnsecos 

Superficial 

Musculos esplgnios 

M6dios 

• Espinal 

• Espinal do t6rax 

■ Espinal do pescopo 

■ Espinal da cabeca 

• Longulssimo 

■ Longulssimo do t6rax 

• Longulssimo do pescopo 

• Longulssimo da cabeca 

• Iliocostal 

• Iliocostal do lombo (parte lombar) 

■ Iliocostal do lombo (parte torddea) 

• Iliocostal do pescopo 

Profundos (transversoespinais) 

• Semiespinal 

■ Semiespinal do t6rax 

• Semiespinal do pescopo 

■ Semiespinal da cabeca 

• Multlfidos 

• Rotadores (longos e curtos) 

Outros 

• Interespinais 
■ IntertransversSrios 



PRINCIPAIS MUSCULOS EXTRINSECOS DO DORSO 

Musculo 

Origem 

lnserpao 

Apoes 

Inervapao 

Trapbzio 

ProtuberSncia occipital 
externa, ligamento nucal, 
processos espinhosos de 

CVI l-TXll 

Terpo lateral da davtcula, 
acrOmio e espinha da 
escdpula 

Elevap3o, retrapSo e 
abaixamento do dngulo 
do membro superior 
RotapSo da escbpula 

N. acessbrio 

Latfssimo do dorso 

Processos espinhosos de 
TVII-TXII, aponeurose 
toracolombar, crista ilfaca, 

3 ou 4 costelas inferiores 

Assoalho do sulco 
intertubercular 

Extensdo. aduc2o e rotap3o 
medial do brapo 

N. toracodorsal 

Levantador da esc&pula 

Processos transversos de 

a-crv 

Angulo superior da escbpula 

ElevapSo da escbpula 

N. dorsal da escbpula 

Romboide maior 

Processos espinhosos de 
Tll-TV 

Mar gem medial da escbpula 
inreriormente h espinha 

Retracao da escbpula 

Auxilia na rotapflo da 
escbpula 

N. dorsal da escbpula 

Romboide menor 

Ligamento nucal, processos 
espinhosos de CVU—Tl 

Margem medial da escbpula 
no nlvel da espinha 

RetrapSo da escSpula 

Auxilia na rotapSo da 
escbpula 

N. dorsal da escbpula 
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Musculos 

DORSO com. 



Musculo levantador (.Id csLdpuU 
Miisculo romboide menor 
Musculo romboide ruaior 

Musculo latfssimo do dorso 
Aponcurosc toracolombar 


Musculo trapccio (rebat ido) 


Nervo acessdrio 


Altgria r vcia 
oervicais transversas 


Ramos cutlneos posteriores 

(dijN luriKis I.itf".tis [ircivr-illentrs 

dos ramos posteriores 

dos ncrvos cspinais TVII-TXII) 


oblique extern o do abdome 
Crista iliaca 


Cam.id.i nirdi.l 



I inha nucal su|K-rii>r-r 

Musc.ulos esplenio da cabe^i 
c espidrtio do pcscoipa 

Musculo serrfitil posterior superior 

Musculo il icon slit I 
Mdsculo lonpufssimo 
Musculo espinal 


Musculo 

crctor 

dii rspiulvi 


Mdsculo scrrStil posterior interior 


Musculo longuissimo da calw^l 
Musculo scmicspinal da cabe^a {scccionado} 
Miisculo espinal do pescogo 
Musculo kjilguissimo do pescogo 
Miisculo iliocostal do pesci\s> 

Musculo Iliocostal do ktmbo (pane torddcaj 
Musculo espinal do tdrax 
Miisculo ongufssimodotrirax 
Musculo iliocostal do lombo (parte lombar: 
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Musculos 

t6rax 


Musculo 

Origem 

Insercao 

Acoes 

Inervacao 

Intercostais 

extemos 

Margem inferior das costelas 

Margem superior das 
costelas 

Estendem-se pelo espa^o intercostal, 
desde o tubOrculo das costelas atO 
a articula^So com as cartilagens 
costais, e levarrtam as costelas 
como auxiliar na inspira^o forcada 

N. intercostal no espa^o 
intercostal 

Intercostais 

intemos 

Margem inferior das costelas 

Margem superior das 
costelas 

Estendem-se pelo espa?o intercostal, 
desde o esterno at£ o Sngulo das 
costelas, e abaixam as costelas 
como auxiliar na expira^do forcada 

N. intercostal no espa^o 
intercostal 

Transverso do t6rax 

Face posterior do corpo do 
esterno e do processo 
xifoide 

Margem inferior da 2 a -6 J 
cartilagens costais 

Abaixa as costelas 

N. intercostal no espa^o 
intercostal 

Intercostais 

Intimos 

Margem inferior das costelas 

Margem superior das 
costelas 

Abaixam as costelas como auxiliar na 
expira^So forcada 

N. intercostal no espa^o 
intercostal 

Subcostais 

Prdximo ao dngulo das 
costelas, na porrjdo 
inferior do torax 

2 J ou 3“ costela abaixo 

Auxiliam na eleva(3o das costelas 

N. intercostal no espa^o 
intercostal 



Musculo cscalcno anterior. 
Aiteria e veia subclavian 

Vc'ia braquioccfalica 
Ncrvo frcnico c arteria 
e veia pericardicofrenicas 

Artoria e veia loricicas intemas- 
Artoria e veia intercostais 

.mterimes e i-rvt > in ten i 


Arteria c vcias toricicas iincrnas 
I li.jlr.jgm.i 

Musculo iraivsvofso do abdomc 


Anuria carritida comum 

Arteria tiredidea inferior 
Arteria vertebral 
I ronco braquiocefalioo 

Artdria o vein subclivias 
Vcia braquioccfalica 
AruSria e veia tordcicas irMernas 
Artdrla e vela Intercostal* 
anteriores e nervo 
interi3is1.il 

Miisculos intercostais fntimo* 
Musculos intercostais infernos 
Musculo transverse* do torax 


Artdria e veia 
imivculofreninis 


Arteria e veias epiqastricas supctiorcs 


iMcrnbrana intercostal 
interna pmfiiriil.imeute 
ao musculo intercostal 
externo- 

SJwvo i iiiurtr istal (lamo 
anterior do nervo 
espinal toradoo) 

Musculo intercostal fnlimo 
Musculo intercostal intemo 

Mrisriili) interrixtlul exterlwl 
Musculo transverso do torax 


. V.., _ 



Anuria eplgdslrira superior 


Artriria intercostal posterior 

Membrarva intercostal 
interna 

Musculo intercostal 
fntimo 

Musculo intercostal 
intemo 

Musculo intercostal 
extenvo 

Arteria toracica interna 
'Andrias intercoslais aoleriores 
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Musculos 

ABDOME 


Musculo 

Origem 

Inserrjdo 

A$oes 

Inerva^ao 

Obifquo extemo do 
abdome 

Costelas V-Xll 

Muscular 

« Metade anterior da crista illaca 
Aponeurdtica 
a Processo xifoide 
a Linha alba 

a Sfnftse, crista e tubdrculo piibicos 
a Espinha illaca anterossuperior 

Compressao abdominal 
Flexao do tronco 

Rotac5o do tronco para o 
lado oposto 

Ramos anteriores de TVII-TXII 

Obliquo interno do 
abdome 

Aponeurose toracolombar, 

2/3 anteriores da aista 
ilfaca, 2/3 laterals do 
ligamento inguinal 

Muscular 
a Costelas X-XII 

Aponeurdtica 

a Acima da linha arqueada - 
delamina-se para compor a bainha 
do musculo reto do abdome 
a lAmina anterior 
a Umina posterior 
a Abaixo da linha arqueada 
a Forma a foice inguinal (tendao 
conjunth/o) 

a Lamina anterior da bainha do 
musculo reto do abdome 

Compressao abdominal 
Flexao do tronco 

Rotate do tronco para o 
mesmo lado 

Ramos anteriores de TV1I-LI 

Transverse do 
abdome 

Aponeurose toracolombar, 

2/3 anteriores da crista 
ilfaca, 1/3 lateral do 
ligamento inguinal, 
seis cartilagens costais 
inferiores 

Aponeurdtica 

a Acima da linha arqueada 
a Compde a lamina posterior 
da bainha do mdsculo reto do 
abdome 

a Abaixo da linha arqueada 
a Forma a foice inguinal (tendao 
conjuntrvo) 

a Compde a lamina anterior da 
bainha do mdsculo reto do 
abdome 

Compressao abdominal 

Ramos anteriores de TVII-LI 

Reto do abdome 

Slnfise pubica, crista pubica 
e tuWrculo pubico 

5^-7* cartilagens costais 

Compressao abdominal 
Flexao do tronco 

Ramos anteriores de TVII-TXII 

Diafragma 

Parte estemal 
m Processo xifoide 

Parte costal 
m Cartilagens costais e 
costelas VII-XII 

Parte lombar 

• Ligamento arqueado 
lateral 

■ Ligamento arqueado 
medial 

• Pilares 

■ Pilar direito - LI-LIII 
• Pilar esquerdo - LI e Lll 

Centro tendineo 

Sua contrapao causa o 
abaixamento do centro 
tendineo, criando 
uma pressSo negativa 
na cavidade tordcica, 
levando a inspira^So 

N. frftnico 

Psoas maior 

Processos costiformes das 
vertebras LI-LV 

Superffde lateral dos corpos 
das vertebras TXII-LV 

Trocanter menor do femur 

Flexao da coxa 

Auxilia na flexao do 
tronco 

Auxilia na flexao lateral do 
tronco 

Ramos anteriores de Lll e LIU 

lllaco 

Fossa illaca 

Trocanter menor do f6mur 

Flexao da coxa 

N. femoral 

Quadrado do lombo 

Crista illaca 

Costela XII 

Processos costiformes das vertebras 
U-LIV 

Flex3o lateral do tronco 

Ramos anteriores de TXH-UV 
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Musculos 

ABDOME CONT. 


Vasos epigastricos supcriores 
Muse ul<> rcto rli> alidnme 
Aponeurose do musculo oblr'quo extern© do abdome iscccionada) 
Aponcurosc do musculo obh'quo intemo do abdome (secoonada) 
Musculo obliquo intemo do alxlorne (seccxviatfo) 
Musculo trartsverso do abdome 
Lamina posterior da bain ha do musculo rcto do abdome 

linha arqueada 
Vasos epigastricos inferiores 


Centro tendineo do diatragma 

Pilar direito do diafragma 
Aorta e ducto toracico 

Ligamento arqueado medial 


Musculo psoas menor 
Musculo psews ruaior 
Muss ulo [Mr iiurrm* 

Musculo 

isqul<ii.ix:t:fgeo 

(coccigeo) 



Lamina anterior da bainha do musculo 
reto do abdome (scceionada) 

I inha alba 

Lamina anterior da bainha do musculo rcto do abdome 
Musculo transverso do abdome \scccionado> 
ascia transversal [abcrla a csqoenda.i 


I ascia extraperiloncal 
(tecido areolar) 


Ligamento inguinal (de Poupart) 


Forame da veia cava 

Diafragma 

Esdfago e francos vagais 
Pilar esquerdo do diatragma 
Ligamento arqueado mediano 
Ligamento arqueado lateral 
Musculo quadradodo lombo 

Musculo transverso do abdome 
Musculo obliquo intemo do abdome 
Musculo obliquo extemo do abdome 

Musculo iliaco 

Ligamento inguinal ide Poupartl 


Aponeurose do musculo obliquo extemo do abdome 

Aponcurosc do musculo obliquo intemo do abdome 
Aponeurose do musculo 
transverso do abdome 


Pcritonio 


Sec^ao acima da linha arqueada 

Lamina anterior da bainha do musculo reto do abdome 
Musculo reto do abdome 
igamento falciform** 

Linha 



Musculo obliquo ioterno do abdome 


Musculo obliquo 
extemo do abdome 

Musculo transverso 
do abdome 



Lamina posterior da bainha 
do musculo rcto do abdome 

Fascia extra |icii lone. I Fascia transversal Ida subcutanca Ipaniculo adipose) 

A aponeurose do musculo obliquo intemo do alxlorne delamina se para compor as la micas anterior e posterior 
da bainha do musculo reto do abdome. A aponeurose do musculo obliquo extemo do abdome une-se a lamina 
anterior da bainha; a aponeurose do muscuio transverso do abdome une-se a lamina posterior. As laminas 
anterior e posterior da bainha do musculo reto do abdome unem-se medialmen’e para formar a linha alba. 
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Conteudo do Torax 


CAVIDADE PLEURAL 

Existem duas cavidades pleurais 

Cada uma 6 formada por um saco pleural (pleura) bilaminar que secreta uma pelfcula de llquido seroso 

• Pleura visceral - reveste o pulmao, inclusive o interior de suas fissuras 

• Pleura parietal - reveste a cavidade pleural 

• Parte costal - cobre a superffcie interna da parede tor4aca, junto 4s costelas 

• Parte mediastinal - cobre a face lateral do mediastino 

• Parte diafragm4tica - cobre a face superior do diafragma 

• Cupula da pleura - forma uma abdbada sobre o 4pice do pulmao, junto 4s costelas 

Reflexoes pleurais - linhas abruptas ao longo das quais a pleura parietal muda de dire^ao (reflete-se) 

• Vertebral (posterior) - reflexao junto 4 coluna vertebral, onde a pleura costal torna-se contfnua com a pleura mediastinal 

• Costal (inferior) - reflexao onde a pleura costal toma-se contfnua com a pleura diafragm4tica 

• Estemal (anterior) - reflexao junto 4 face posterior do estemo, onde a pleura costal torna-se contfnua com a pleura mediastinal 
Limites 

■ Unha mediana anterior - costela VI (direita) e costela IV (esquerda) 

• Unha medioclavicular - costela VIII 

■ Unha axilar media - costela X 

• Unha escapular - costela XII 

Margem inferior dos pulmdes durante a respiracao calma 

• Unha mediana anterior - costela VI (direita) e costela IV (esquerda) 

■ Unha medioclavicular - costela VI 

• Linha axilar m4dia - costela VIII 

• Linha escapular - costela X 

Recessos pleurais - espa^os potendais da cavidade pleural nos quais partes distintas da pleura parietal permanecem em contato 
durante a respiracao calma 

. Recesso costomediastinal - espaco potencial onde as pleuras costal e mediastinal estao em contato 

• Recesso costodiafragm4tico - espaco potencial onde as pleuras costal e diafragm4tica estao em contato 

Ligamento pulmonar - prega formada pelas I4minas de pleura mediastinal que deixam a raiz do pulmSo, unem-se e estendem-se 


inferiormente. 



Fktura 

huwunid 


Parle mcrfunlirval 
da plpura panoul 


Part? nHM<ur.llrwl 
da ploura parietal 


Pane dlafragnvVtlca 


da pleura 
parietal fsrcnnnadai 
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Conteudo do Torax 

PULMOES 


Anatomia de superflcie 

■ Apice - estende-se cerca de 2,5 cm rro pescoco 

■ Face diafragmAtica (base) - superflcie cflncava situada sobre a corrvexidade (cupula) do diafragma 

■ Face costal - superflcie convexa e ampla que acompanha o formato da parede torAdca 

■ Face mediastinal - superflcie em contato com a pleura mediastinal 

• Hilo - Area por onde as estruturas que compAem a raiz do pulmSo entrant ou saem 

Lottos 

■ Pulm8o direito 

■ Superior 

• MAdio 

• Inferior 

* Pulm3o esquerdo 

• Superior 

■ Inferior 

Via aArea 

■ BrAnquios principals - estendem-se aos pulmAes 

■ BrAnquio principal direrto - mais vertical, mais calibroso, mais curto 

■ BrAnquio prinapal esquerdo - mais oblfquo, mais estreito, mais longo 

• BrAnquios lobares - estendem-se aos lobos 

• BrAnquios segmentares - estendem-se aos segmentos broncopulmonares 

Fissuras 

• Obliqua 

■ Pufmao direito - separa os lobos superior e mAdio do lobo inferior 
* PulmSo esquerdo - separa os lobos superior e inferior 

■ Horizontal - separa os lottos superior e mAdio do pulmAo direito; inicia-se na fissura obliqua e estende-se paralelamente A 
parte anterior da costela IV 

Margens 

■ Anterior 

■ Posterior 

■ Inferior 

Estruturas localizadas na 
raiz do pulmSo 

■ Vasos pulmonares 

■ BrAnquio prinapal 

■ Vasos bronquiats 

■ Plexo pulmonar 

■ LinfAticos 


Sulco da arterla subclavia. 
Sulco da veia 
braquiocer'Slica 
Sulco da costola 
Stilco da vela 
cava superior 
Lobo superior 


Ffssur.i horizontal 
Impressao cardfaca 
lobo medio 
Fissura obliqua 

lace d iafragmatica 

Sulco 
da veia cava 
inferior 


I'll I mao rlireito 

-Area da traqueia 
'Area do esStago 
Sulco da veia a/igo 

Fissura obliqua 



Sulco do esofngo 

I obo inferior 

Area da traqueia 
f do esAfago 

'Sulco da veia braquiocefilica esquerda 
Fissura obliqua. 

Sulco do arco da aorta 
Sulco da eostela I 

Impressao cardiacs 


LoIki inferior 

Sulco da parte descenrJenle Ha aorta 
Sulco do esoiago 
lissuraobliqua^^^j^ 


Fulmari esquerdo 

\ 



Sulco 
da arteria 
subclav ia 


lobo 

superior 


Lingula 
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Conteudo do Torax 

MEDIASTINO 

Regiao mediana do t6rax entre os dois sacos pleurais 
Subdividido em superior e inferior 


MEDIASTINO SUPERIOR 

Plano do primeiro par de costelas at£ o piano horizontal no nlvei da vertebra TIV 

Conteudo Principal 

Vasos 

• Veia cava superior 

• Veias braquiocetelicas 

• Arco da aorta: trortco braquiocefaiico, arteria cardtida comum esquerda, arteria subddvia esquerda 

• Ducto totedco 

Nervos 

• Nervo ftenico 

• Nervo vago 

• Nervo laringeo recorrente esquerdo 

• Plexos: 

• Ramos do plexo cardlaco (simpSticos e parassimp£ticos) 

• Ramos do plexo pulmonar (simpdticos e parassimp4ticos) 

Vlsceras 

• EsAfago 

• Traqueia 

• Timo (remanescentes) 



Arteria rarotida comum dirrita 
Nervo vago (X) dlrcito 
Nervo tieniro 
Veia jugular externa 
Arteria p veia 
suhcl4vi.v> direila< 


Ironco braquioccfahco'v 

Veia braquio- 




Nervo frcnico e arteria 


e veia periotrdi- 


cofreniras (sefr/rviadltKj f 

it? s 


Vcia cava 

suoerior 


Arteria caratida comum esquerda 
Nervo vago «X; esquerdo 
Nervo Irenico iseccionado', 

I )ii(to tnrncirn 

Arret i.i e veia suIk lav las esquerdas 

Arco da aorta 
Nervo vago (X) esquerdo 
Nervo laringoo recorrente esquerdo 
Ligamenlo arterial 
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Conteudo do Torax 

MEDIAST1NO CONT. 


MEDIASTINO INFERIOR 

Mediastino Anterior 

Limites 

■ Margem inferior do mediastino superior ao diafragma (TIX) 

■ Corpo do estemo e musculo transverso do tdrax ao peric^rdio fibroso 

Conteudo 

• Sem estruturas essenciais 

• Remanescentes do timo 
■ Linfonodos 

Mediastino Medio 

Limites 

■ Margem inferior do mediastino superior ao diafragma (TIX/TX) 

■ 0 peric^rdio fibroso forma os limites anterior e posterior 

Conteiido 

• Cora^o e pericirdio 

• Vasos sangulneos (raizes dos grandes vasos) 

• Parte ascendente da aorta 

« Tronco pulmonar (com origens das art&ias pulmonares) 
a Veia cava superior 
a Vasos pericardicofrSnicos 

Nervo 

a FrAnico 

Mediastino Posterior 

Limites 

a Margem inferior do mediastino superior ao diafragma (TXII) 
a Pericirdio fibroso d coluna vertebral 

Conteiido 

a EsAfago 

a Parte toricica da aorta (e seus ramos): 
a Artirias intercostais posteriores 
a Ramos bronquiais 
a Ramos esofigicos 
a Sistema da veia izigo 
a Veias hemiizigo e hemiizigo acessdria 
a Ducto toridco 

a Cisterna do quilo 
a Nervo vago 
a Pfexo esofigico 
a Tronco simpitico 
a Nervo esplincnico maior (T5-T9) 
a Nervo espldncnico menor (T10-T11) 
a Nervo esplincnico imo (T12) 


Nervo vagp <X.» esqjercio 
Veto braquincH.i lico nquenta 

Vtrfij bunk ir.i inlern.i <*iquml.t 
Li^imefilo arterial 


VUU lateral rtqutrda 

hiiiago 

)urln inr^nrn 

Vela ntrrrntfal superior ecqurrHa 
Atto da auil«* 

Nervo bringeo recurrent* esquerdo 
.'V toii.i pulmnn.ir (uqurnii 
Veui hemiaxigo icruorij 
Veia e at^na intercostal* 
posteriori o nervo 

Htfeiiustdl . . . ... 

Vwta lateral direita 



Veia i rvrrrnc.il fcAfago 


cuperinr direifa 
Tronoo umpJlito 


Nervi i rrenir » ewj irrrli i 
l* arli ; ii<i «• veto 
|M!iii^irilicjoMni( 4 t!i 

Veias pulmnnarr* 
esquerdas 

IV*iro «• plexn etofigicxi 
KclirrV.n prla |wrle nnl aMin.ll 
da pleura pa'irt.il 

Urdnquto principal esqoercb e arteu bronquial 

P<r 'i turaikd da aorta \de 5 cemleritej 
Nirrvn rsplirvrnlro (tnr.tr lro,i main' 

Ticniv *irniMlk.u 

Kamos comumcantes clnzcnto c branco 


Veia r artdria intercostal* p-Tstr-rorct <• nervo intercostal 

Ramu% lumunicvinln cinxenlo e branco 

Nrrvo esplanrnioo ttoraricoi maiof 

Veia ax»o 
I sAtago c ptexo esnfagi 



f raqueia 

Nervo vago i.X> direito 
V«id» l:<di|ui« m Halit hv 
dire/a «* r«|tierild 
VHa rava «ii|x*rinr 
ArterI j toricica 
inferna riirrita 
Nervo fr&iico esquerdo 
e arterla e veia 
peocardlcotrenlcas 
Arlrria pulrnnivir 
dirrita 

Ur6nqu»o principal 
dircto c artena bronqulal 
Velas pulmonares 
dlieVK 

Vela cava infrr ee 
• robrrta pda partr 
medi.vstinal da plew 
parietal) 

I >larragrn* (rnlvrtn prla partr 
dlatrapmAt-ra rU pleura parietal) 
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Conteudo do Torax 

CORACAO 


PERICARDIO 


Saco fibrosseroso de dupla parede que envolve o corac3o e as raizes dos grandes vasos 
Dividido em: 

• Pericardio fibroso - camada externa 

• Pericardio seroso - secreta um llquido seroso 

• LAmina parietal - cobre intemamente o pericardio fibroso 

• Lamina visceral - reveste o corato 


SUPERFICIES DO CORACAO 

Face diafragmatica (inferior) 

■ Formato - eftneavo 

■ Posito - margem inferior de TVIII, TIX 

• Constitute - grande parte do ventriculo esquerdo e pequena parte do ventriculo direito 

Base do corato (posterior) 

• Formato - quadrilAtero 

■ Posito - voltada as vertebras TV-TVIII 

• Constitute) - grande parte do atrio esquerdo e pequena parte do atrio direito 

Face estemocostal (anterior) 

• Formato - piano 

• Posito - posterior ao estemo e as 3 a -6 J cartilagens costais 

• Constitute 

■ Regiao atrial - grande parte do atrio direito e auricula esquerda 

« Regi3o ventricular - grande parte do ventriculo direito e pequena parte do ventriculo esquerdo 

Face pulmonar direita 

• Formato - convexo 

■ Posito - lateral a margem direita do estemo 

■ Constitute) - atrio direito 

Face pulmonar esquerda 

■ Formato - convexo 

■ Posto - cerca de 1,5 cm a esquerda da articulate manubrioestemal at6 o apice 

■ Constituito - grande parte do ventriculo esquerdo e pequena parte da auricula esquerda 



Atrio esquerdo 


Atrio direito 


esquerdo 


Auricula esquerda 


direito 


pulmonar direita 
, Auricula dire'ta 


Veia cava superior 

Veia pulmonar 
superior direita 

Atrio :l irt'rto 
Sul oo terminal 
do cora^ao 

Veia pulmonar 
inferior direila 

Veia cava ini prior 

Ventriculo direito 


Arco da aorta 

rArtdria 


ronar esquerda 
Auricula esquerda 
Veia pulmonar superior esquerda 
Atrio esquerdo 
Veia pulmonar inferior esquerda 
Veia oblfqua do .inin esquerdo (de Marshall) 
Seio oornn.irio 
Ventriculo esquerdo 
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Conteudo do Torax 

CO RAC AO CONT 


CAMARAS DO CORA^AO 

Atrio direito 

• Musculos pectlneos 

• Fossa oval 

• 6stio do seio coronario 

• 6stios das veias cavas superior e inferior 

• Valvula do seio coronario e da veia cava inferior 

Ventrlculo direito 

• Valva atrioventricular direita (tricCispide) 

■ Trab£culas cameas 

• Musculos papilares (anterior, posterior e septal) 

• Cordas tendfneas 

• Trabecula septomarginal 

• Cone arterial (infundlbulo) 

Atrio esquerdo 

• Musculos pectlneos na auricula 

Ventrfculo esquerdo 

• Valva atrioventricular esquerda (biciispide ou mitral) 

• Trabaculas cameas 

• Musculos papilares (anterior e posterior) 

• Cordas tendfneas 

• Parte membranacea do septo interventricular 


VALVAS DO CORA^AO 


Atrioventriculares - fecham-se durante a slstole para impedir o refluxo de sangue para os atrios 

• Direita (tricuspide) - entre atrio e ventrlculo dire'itos 

■ Esquerda (bictispide ou mitral) - entre Atria e ventrlculo esquerdos 

Vaivulas semilunares - fecham-se durante a diastole para impedir o refluxo de sangue para os ventrlculos 

• Valva do tronco pulmonar - entre o tronco pulmonar e o ventrlculo direito 

• Valva da aorta - entre a aorta e o ventrlculo esquerdo 




Auricula riirella 
Crista termina 
Septo In tel.ill i.il 
Limbo da fossa oval 

Musculos pectlneos 
Ostio do seio coron.irio 
Valvula posterior 
Valvula anterior 


Auricula esquerda 
Atrio esquerdo 

Valvula anterior da valva atrioventricular esquerda (mitral) 
Ostios das arterias coronarias 


valvula uo seio 
coronario ;de Tebesiol 


semilunar 
posterior 

Valvula da vela cava in ‘*° , 
inferior tde LusU'iquioj coronarial 

Nnta: a linha tracejada indica 
o nlvel de lixagDo da valvula 
septal da valva atrioventricular Atrio direito 
direita (tricuspide). 

Parte merubranacea do septo interventricular 

Valvula anterior iretra/i/a) - 
Valvula septal - 
Valvula posterior' 

Ventrlculo direito' 

Musculo papilar anterior direito (serc/onado)^ 

Musculo papilar posterior direito ‘ / Ventrlculo 

Parte muscular do septo Interventriculai' est|uerdo 
Musculo papilar posiesior esquerrlo 
Musculo papilar anterior esquerdo 
Ventrlculo esquerdo 


Auricula 

direita 


Valvula 

semilunar 

esquerda 


Valvula semilunar 
esquerda 

Valvula semilunar 
direita 
Crista 

supraventricular 
Cone arter ial 


Musculo 
papilar 
anterior 

direito isoccrorwcfoj 
Banda moderadora 
da trabecula 
septomarginal 
Ventrlculo direito 
Musculo papilar 
septal t medial) 


Plano de corte 
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Conteudo do torax 

CORACAO CONT. 


CIRCULA^AO CORONARIA DO CORACAO 

IrngacSo • Arteria coronaria direita 

■ Origina-se no seio da aorta direito 

■ Seus principals ramos s£o: 

• Ramo do cone arterial 

« Ramo marginal direito 
a Ramo do n6 sinoatrial 
a Ramo interventricular posterior 
a Ramo do n6 atrioventricular 
a Arteria coronaria esquerda 
a Seus principals ramos sio: 
a Ramo interventricular anterior 
a Ramo lateral (diagonal) 
a Ramo circunflexo 
a Ramo marginal esquerdo 

Drenagem venosa a Veias cardlacas 

a Seio corondrio 
a Veia cardlaca magna 
a Veia interventricular posterior 
a Veia posterior do ventrfculo esquerdo 
a Veia obllqua do dtrio esquerdo 
a Veia cardlaca paiva 
a Veias anteriores do ventriculo direito 
a Veias cardlacas mlnimas 


Face eslcrnocostal (anterior) 


Ramo do r>6 
sinoatrial (SAi 

Kamo atrial da arteria 
coronaria direita 

Arteria coronaria 
direita 

Velas anteriores 
do ventrfculo direito 


Veia cardlaca parva 



Ramo marginal 
direito da arteria 
coronaria direita 


Ramo circunflexo da arteria coronaria esquerda 
Ramo nnarg'nal esquerdo 


Kamo interventricular fxrsterior (descendente 
posterior) da arteria coronal la direita 


Arteria coronaria esquerda 

Ramo circunflexo da arteria 
coronaria esquerda 


Veia cardfaca magna 

Ramo interventricular anterior 
(desrenderte anterior) da arteria 
coronaiia esquerda 


Face diafragmatica (inferior) 

t ^ > Km-io ■■lo no 

/•v - /j' Vt Mk sinoatrial (SA> 

U 1 



Arteria 

coronaria 

direita 


Kamo marginn 
direito 
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Conteudo do Abdome 

ESTdMAGO 

Deriva do intestino anterior 

O estdmago 6 constitufdo anatomicamente por quatro partes: 

• Cardia - regiao em torno da abertura do esdfago no est6mago 

• Fundo g^strico - formado pela por^ao superior da curvatura maior 

• Corpo gSstrico - regi§o central maior 

• Parte pildrica - por^ao inferior afunilada que se estende atd o estreitamento do piloro (esffncter pilorico) 
A tunica mucosa forma elevacoes conhecidas como pregas gastricas 

Existem duas grandes curvaturas: 

• Curvatura maior - local de fixa<pao de remanescentes do mesog^strio dorsal: 

■ Ligamento gastrofrdnico 

■ Ligamento gastroespldnico 

• Omento maior 

• Curvatura menor - local de fixa^ao de remanescentes do mesogdstrio ventral: 

• Omento menor 

• Ligamento hepatog£strico (o ligamento hepatoduodenal nao se fixa no estdmago) 

Dois esffncteres estao associados ao estdmago: 

• Esofdgico inferior - nao d um esflncter anatdmico 

■ Pildrico - esffncter constitufdo por musculatura espessa 

Amplamente inervado pela divisao autdnoma do sistema nervoso 
Irrigado por ramos do tronco celfaco 

Libera pepsina e acido hidroclorfdrico para auxiliar na digestao 


LKiorieno Piloro 


jncisura cSrdica 

Fundo g^striro 



Area (zona) pilorica 
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Conteudo do Abdome 


DUODENO 

Constitui a primeira das tr£s partes do intestino delgado: 

• Duodeno 

• Jejuno 
■ lleo 

Deriva dos intestinos anterior e m6dio 

O duodeno 6 constitufdo anatomicamente por quatro partes: 

• Superior (1“ parte) - intra peritonea I, deriva do intestino anterior 

• Descendente (2‘ parte) - retroperitoneal, deriva do intestino anterior 

• Papila menor do duodeno - onde se abre o ducto pancre^tico acessorio 

• Papila maior do duodeno - onde se abrem os ductos provenientes do pancreas, vesfcula biliar e figado 

• Horizontal (3 s parte ou inferior) - retroperitoneal, deriva do intestino m6dio 

• Ascendente (4* parte) - retroperitoneal, deriva do intestino m6dio 
A tunica mucosa forma elevates conhecidas como pregas drculares 
Amplamente inervado pela divisao autdnoma do sistema nervoso 
Irrigado por ramos do tronco celfaco e da art£ria mesent^rica superior 
Parte do intestino delgado onde ocorre a maior parte da digestao 

Uma importante caracterfstica histoldgica e a presenca de glandulas secretoras de muco, as glSndulas duodenais (de Brunner) 



590 NETTER ATLAS DE CABECA E PESCO^O 








Conteudo do Abdome 

JEJUNO E (LEO 

Constituem as duas partes terminais do intestino delgado: 

■ Duodeno 
• Jejuno 

■ lleo 

Derivam do intestino m6dio 
Intraperitoneais 

Ficam suspensos pelo mesent^rio 

A tiinica mucosa forma elevagoes conhecidas como pregas circulares 
Amplamente inervados pela divisao autfinoma do sistema nervoso 
Irrigados por ramos da art£ria mesent^rica superior 

JEJUNO 

Mede cerca de 2,1-2,4 metros de comprimento 

Possui nddulos linteticos solitSrios e poucas glSndulas de Brunner 

Possui pregas circulares proeminentes 

Irrigado por arcadas arteriais grandes que terminam em longas art£rias retas 
ILEO 

Mede cerca de 1,8-3,6 metros de comprimento 

Possui extensos grupos de nddulos linf£ticos agregados (placas de Peyer) 

Possui pregas circulares menores que as do jejuno 

Irrigado por arcadas arteriais pequenas que terminam em curtas e compactadas arterias retas 
Termina no intestino grosso, na papila ileal 

Representa a conexao embrioldgica com o umbigo pelo ducto onfalomesent6rico (ducto ou pedlculo vitelino); o divertfculo do lleo 
(de Meckel) 6 o remanescente desse ducto no adulto. 
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Conteudo do Abdome 

JEJUNO E (LEO CONT. 



Al^a (arcada) anastomotica 
das arterias fefunais 


Tunica mucosa 

Pregas circL lares 
(v.ilvas de Kerokrlng) 


Noilulo liufatico solitario 


lejuno 


Artdrlas 


Camadti hdicoidal do 
(Vb.su curio ("circular") 
da tunica 


Ida submuoosa 


T ilnica serosa 
(per iton iu 


Camada hellcoldal de pusso 
longo ("longitudinal") 
da tunica muscular 


ileo 


Mesenteric. 
Alters (areadas) 
anastomtStiras das 
arterias ilea is 
Artdrias rctas 


Ilinira serosa 
(peritonio visceral) 


Camada Mbuidal de passu 
longo ("longitudinal") 
da tunica muscular 

Camada helicoidal de 
passo auto ("circular") 
da tunica muscular 


Tela submucosa 
Tunica mucosa 
Progas circulates 
Nddulos linfdticns so ir,trios 



Nbdulos lirifiiticos agregados 
(placas do Poyor) 



Radiografla com contrasto 
de bario do ileo 
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Conteudo do Abdome 


INTESTINO GROSSO 

Dividido em: 

• Ceco com apGndice vermiforme 

• Colo ascendente 

■ Colo transverso 

• Colo descendente 

• Colo sigmoide 

• Reto 

Apresenta as seguintes caractedsticas: 

■ Tanias do colo - tres faixas musculares longitudinals distintas 

■ Saculacoes do colo - dilatacoes em formato de bolsa formadas pela contracao das t@nias do colo 

■ Ap£ndices omentais do colo - pequenos acumulos de gordura ao longo do peritfinio 

Derivado dos intestinos m£dio e posterior 
Intra e extraperitoneal 

A tunica mucosa forma elevates conhecidas como pregas semilunares do colo 
Amplamente inervado pela divisao autdnoma do sistema nervoso 
Irrigado por ramos das art£rias mesent£ricas superior e inferior 

Sua principal funpao e absorver agua a partir de reslduos indigerfveis e expuls^-los do corpo 
CECO 

Intraperitoneal 

Conectado ao lleo do intestino delgado na papila ileal 
Bolsa em fundo cego 

O ap£ndice vermiforme 6 uma pequena estrutura (cerca de 10cm de comprimento) intraperitoneal tubular em fundo cego, conectada 
ao ceco 

COLO ASCENDENTE 
Retroperitoneal 

Inicia-se na papila ileal e segue para cima 

Produz uma impressao cblica no ffgado e curva-se abruptamente para o lado esquerdo do corpo na flexura direita (hep&ica) do colo, 
antes de continuar como colo transverso 

COLO TRANSVERSO 

Intraperitoneal, suspenso pelo mesocolo transverso 
Parte mais longa do intestino grosso 

Na 3rea do ba^o, curva-se abruptamente para baixo na flexura esquerda (espl£nica) do colo, antes de continuar como colo descen¬ 
dente 

COLO DESCENDENTE 
Retroperitoneal 

Apresenta trajeto descendente at£ terminar no colo sigmoide 

Muitas vezes, sua por^ao terminal 6 denominada colo illaco, pois se estende sobre a fossa ilfaca 
Normalmente, possui diSmetro menor que o do colo ascendente 
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INTESTINO GROSSO CONT. 

COLO SIGMOIDE 

I ntra peritonea I, suspenso pelo mesocolo sigmoide 

Inicia-se no nfvel da abertura superior da peh/e 

Estende-se em direcao ao piano mediano, onde termina no reto 

RETO 

No inlcio £ retroperitoneal, tornando-se subperitoneal at6 atravessar o assoalho da peh/e 
Tern cerca de 10 cm a 13 cm de comprimento 

Nao possui tenias do colo, na medida em que as faixas musculares unem-se para formar uma camada unica longitudinal na 
parede 

Termina no 3nus 
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Conteudo do Abdome 

FfGADO 

6rgao grande com multiplas fun^oes, dentre as quais: 

• Desintoxicapao 

■ Armazenamento de glicogenio 

■ Produ^ao de hormfinios 

• Sfntese de protefnas do plasma 

• Produgao de bile 

Dividido anatomicamente em quatro lobos: 

• Lobo hep&ico direito - o maior 

■ Lobo caudado - localizado entre a fissura do ligamento venoso e a veia cava inferior 

■ Lobo quadrado - localizado entre a fissura do ligamento redondo e a vesfcula biliar 

■ Lobo hep&ico esquerdo - lobo achatado 

Ainda 6 subdividido em segmentos funcionais de acordo com a vascularizaqao 

Coberto pelo peritfinio visceral, com exce^ao da superffcie que esti em contato com o diafragma, conhecida como area nua 

A porta do flgado 6 a abertura central por onde entram e saem as seguintes estruturas: 

• Veia porta do ffgado - supre 75% do sangue do flgado 

• Arteria hepatica prdpria - supre 25% do sangue do ffgado 

• Ducto hepStico comum 
Intraperitoneal 

Irrigado por ramos do tronco celfaco 

Todos os remanescentes do meso ventral fixam-se no ffgado: 

• Ligamento falciforme 

• Ligamento coron£rio 

• Ligamento triangular 

• Omento menor 

• Ligamento hepatog^strico 

• Ligamento hepatoduodenal 

O ffgado est£ sujeito a diversas patologias, incluindo: 

• Hepatite 

• Cirrose 

• Cancer 
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PANCREAS 

O pancreas possui dupla funcao glandular: 

■ Endocrina - ilhotas pancre^ticas (de Langerhans) produzem hormfinios 

• Exocrina - 3cinos pancreaticos tubuloalveolares compostos produzem enzimas digestrvas 

Constituldo de quatro partes principals: 

• Cabeca do pancreas - localizada junto d concavidade (curvatura menor do "C") do duodeno; retroperitoneal 

• Processo uncinado - proje^o da cabeca do pancreas atravessada anteriormente pelos vasos mesent^ricos superiores 

• Colo do pancreas - constri^ao entre a cabeca e o colo; retroperitoneal 

• Corpo do pancreas - maior parte do 6rgao, separada do estdmago pela bolsa omental; retroperitoneal 

■ Cauda do pancreas - estende-se pelo interior do ligamento esplenorrenal com os vasos espISnicos em direpao ao ba^o 

Deriva do intestino anterior 

Desenvoh/e-se como duas excresc£ncias separadas a partir da parte descendente (2 a parte) do duodeno: 

• Broto pancreatico ventral - provem do broto hepatico 
■ Da origem a cabeca e ao colo do pancreas 

• Broto pancreatico dorsal - forma-se diretamente da parte descendente do duodeno 

• Da origem ao corpo e a cauda do pancreas 

Drena para a parte descendente do duodeno 

• Ducto pancreatico - drena para a papila maior do duodeno, unindo-se ao ducto cotedoco e formando a ampola hepatopancre&ica 

• Ducto pancreatico acessorio - drena para a papila menor do duodeno (quando presente e patente) 

Irrigado por ramos do tronco celfaco e da art&ria mesent^rica superior 
Amplamente inervado pela divisao autdnoma do sistema nervoso 


Parte abdominal da aorta e tronco celfaco 
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VESfCULA BILIAR E DUCTOS BILIARES 

VESICULA BILIAR 
Pequeno 6rgao intraperitoneal 
Deriva do intestino anterior 

Aimazena e concentra bile, responsivel por emulsificar as gorduras durante a digestao 

Localizada em uma fossa na superffcie do ffgado, no ponto em que a linha semilunar se fixa na caixa toracica, no nfvel da 9' cartila- 
gem costal 

Constitufda de tr&s partes: 

• Fundo da vesfcula biliar 

• Corpo da vesfcula biliar 

• Colo da vesfcula biliar 

Irrigada por ramos do tronco celfaco 

Amplamente inervada pela divisao autdnoma do sistema nen/oso 
DUCTOS BILIARES 

O ducto cfstico une-se ao ducto hepitico comum para formar o ducto cotedoco 

No interior do pancreas, o ducto col£doco une-se ao ducto pancre£tico para formar a ampola hepatopancreatica, a qual atravessa a 
parede da parte descendente (2 a parte) do duodeno e se abre na papila maior. 



Vesfcula hiliar Cabega do pancreas 

Parte descendente (2" parte) do 
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Conteudo do Abdome 

BA(0 

Orgao linfatico localizado no lado esquerdo do corpo, composto por: 

• Polpa vermelha 

• Polpa branca 

Intraperitoneal 

Suas principals funpoes sao: 

• Armazenamento de eritrdcitos (gldbulos vermelhos ou hem^icias) 

• Filtragem do sangue* 

• Eliminacao de eritrdcitos velhos 

• Armazenamento de mondcitos 

Nao deriva do intestino anterior, embora seja irrigado por ramos do tronco cellaco 
Esta localizado na area das costelas IX—XI, paralelo a costela X 
Apresenta contato direto com quatro orgaos: 

• Estdmago 

• Intestino grosso 

• Rim esquerdo 

• Pancreas (cauda) 

Permanece suspenso pelo meso dorsal do intestino anterior: 

• Ligamento esplenorrenal - contdm a cauda do pancreas e os vasos espldnicos 

• Ligamento gastroespldnico - contdm os vasos gdstricos curtos e os vasos gastromentais esquerdos 


I ace visceral 
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* Nota da Traducao: A filtragem realizada pelo ba?o ndo 6 quimica como a do rim e sim bioldgica, no intuito de remover partfculas estranhas e cblulas 
anormais 
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RIM, URETER E GLANDULA SUPRARRENAL 

RIM 

Orgao par 
Retroperitoneal 

Possui multiplas fun0es, dentre as quais: 

• Filtracao do sangue 

• Regulacao da concentra^ao de eletrolitos 

• Regulacao da pressao sangufnea 

• Produ^ao de hormfinios 

0 natron 6 a unidade funcional 

Localizado entre TXI-LI1I, com o hilo renal no nfvel de LI 
0 rim esquerdo 6 um pouco maior que o direito 

0 rim direito ocupa uma posicao discretamente mais inferior que o esquerdo em virtude da presenga do ffgado 
Envoh/ido por uma c£psula resistente 

Drvidido em: 

• C6rtex 

• Medula 

Irrigado pela arteria renal 

Amplamente inervado pela divisao autdnoma do sistema nervoso 

URETER 

Retroperitoneal 

Conduz urina do rim & bexiga urindria 

Inicia-se no hilo renal, em nfvel de LI, e estende-se at£ a bexiga urinaria 

Sftios comuns de obstru^ao por c£lculos renais: 

• Transi^ao entre a pelve renal e o ureter 

• Passagem sobre os vasos ilfacos na pelve 

• Passagem atraves da parede da bexiga urinaria 

GLANDULA SUPRARRENAL 
Tambem conhecida como glandula adrenal 
E uma glandula enddcrina 
Dividida em: 

• C6rtex - respons^vel pela produ^ao de mineralocorticoides, glicocorticoides e androgGnios 

■ Medula - respons^vel pela secre^ao de catecolaminas em resposta a sinais simpiticos (resposta de luta ou fuga) 

Recebem triplo suprimento arterial: 

• Art^rias suprarrenais superiores - da arteria fr£nica inferior 

• Arteria suprarrenal m6dia - da aorta 

• Arteria suprarrenal inferior - da arteria renal 
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RIM, URETER E GLANDULA SUPRARRENAL CONT. 
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Vascularizagdo 

MEMBRO SUPERIOR 

Irrigacao da Axila 

Artdria axilar - £ dividida em trds partes em virtude de sua rela^ao com o peitoral menor 

• l a parte 

• Artdria tor^cica superior - irriga os dois primeiros espagos intercostais 

• 2“ parte 

• Arteria toracoacromial 

• Ramos peitorais 

• Ramo acromial 

■ Ramo deltdideo - acompanha a veia cefalica 

■ Ramo clavicular - auxilia na irrigacao da articula^ao acromioclavicular 

■ Artdria tor^cica lateral - estende-se junto & margem inferior do peitoral menor atd o tdrax 
■ 3 a parte 

• Arteria subescapular 

• Arteria circunflexa da escdpula - localizada no espago triangular 

• Artdria toracodorsal - estende-se ao musculo latfssimo do dorso junto com o nervo toracodorsal 

• Artdria circunflexa posterior do umero - atravessa o espaco quadrangular junto com o nervo axilar 

• Artdria circunflexa anterior do umero 
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Vascularizagao 

MEMBRO SUPERIOR CONT. 

Irrigacao do Braco 

Arteria braquial - inicia-se no nfvel da margem inferior do musculo redondo maior 

• Arteria braquial profunda 

• Arteria colateral nrtedia 

• Arteria colateral radial 

• Arteria colateral ulnar superior - estende-se com o nervo ulnar pela regiao posterior ao epicondilo medial 

• Arteria colateral ulnar inferior 

• Ramos musculares 

Irrigacao do Antebraco 
Arteria braquial - divide-se em: 

• Arteria radial 

• Arteria recorrente radial 
■ Ramo carpal palmar 

• Ramo palmar superficial 

• Arteria ulnar 

• Arteria recorrente ulnar anterior* 

• Arteria recorrente ulnar posterior 

• Arteria interdssea comum 

• Ramo carpal palmar 


* Note da Tradu^ao: As arterias recorrentes ulnares anterior e posterior podem existir como ramos anterior e posterior de lima arteria recorrente ulnar 
(comum). 
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Vascularizagdo 

MEMBRO SUPERIOR CONT. 
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Vascularizagao 

MEMBRO SUPERIOR CONT. 

Carpo e Mao 

Art6ria ulnar 

• Ramo carpal dorsal 

• Ramo palmar profundo 

• Ramo carpal palmar 

• Arco palmar superficial 

• Arterias digrtais palmares comuns 

• Arterias digitais palmares prdprias 

Arteria radial 

• Arteria principal do polegar 

• Arteria radial do indicador 

• Arco palmar profundo 
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604 NETTER ATLAS DE CABECA E PESCO^O 





Vascularizagdo 

MEMBRO SUPERIOR CONT. 

Veias 

Dois tipos de veias: 

• Superficial - estendem-se pela tela subcutSnea (fascia superficial) 

• Cefalica 

• Basilica 

• Profundas (dois subtipos): 

■ Veia unica com calibre similar ao da art6ria adjacente destinada ao membro superior (p. ex. r veia subclavia ou veia axilar) 

• Veia acompanhante - veia que acompanha o trajeto da arteria 

■ Veias pares dispostas junto a uma arteria 

■ Em geral, todas as veias distais a veia axilar sao pares e acompanhantes (p. ex., veias braquiais, veias ulnares e veias radiais) 
das art£rias de mesmo nome 
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Vascularizagao 

t6rax 

Arterias 

• Arteria toracica interna - origina-se na arteria subcISvia 

• Arteria pericardicofrenica 

■ Ramos terminals: 

■ Art6ria musculoftenica 

■ Arteria epig^strica superior 

• Arterias intercostais 

• Arterias intercostais posteriores 

• 2 (tronco costocervical) 

• 9 (parte toracica da aorta) 

• 1 subcostal (parte toricica da aorta) 

• Arterias intercostais anteriores 

• 6 (arteria toracica interna) 

• 3 (arteria musculofrSnica) 

• Ramos esotegicos 
■ Ramos bronquiais 

• 1 direito (3 s arteria intercostal posterior direita) 

• 2 esquerdos (aorta) 

Veins 

• Sistema da veia azigo 

• Veias intercostais posteriores 

• Veias esof£gicas 

■ Veias bronquiais 

• Lado direito do tdrax 

• Veia intercostal suprema direita 

■ Veia intercostal superior direita 

• Lado esquerdo do tdrax 

• Veia intercostal suprema esquerda 

• Veia intercostal superior esquerda 

• Veia hemi£zigo acessoria 

• Veia hemi^zigo 
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Vascularizagao 

ABDOME 

Arterias Viscera is Impares 

Tronco Celiaco (Arteria do Intestino Anterior) - origina-se no nfvel de TXII 
■ Arteria g^strica esquerda 

• Arteria hepatica comum 

■ Arteria hepatica prdpria 

• Arteria g£strica direita 

• Ramo esquerdo 

• Ramo direito 

• Arteria cfstica 
• Arteria gastroduodenal 

• Art£ria supraduodenal 

• Arteria gastromental direita 

• Arterias pancreaticoduodenais superiores anterior e posterior 

• Arteria esptenica 

■ Ramos pancreSticos 

■ Arterias g^stricas curtas 

■ Arteria gastromental esquerda 



Arteria pancreaticoduodenal superior 

Arteria pancreaticoduodenal superior interioriretrudur. 
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Vascularizagao 

ABDOME CONT. 

Arteria Mesenterica Superior (Arteria do Intestino Mddio) - origina-se no nfvel de LI 

• Ramos anterior e posterior da arteria pancreaticoduodenal inferior 

• Arterias jejunais 

• Arcadas arteriais e arterias retas 

• Arterias ileais 

• Arcadas arteriais e arterias retas 

• Arteria ileocdlica 

• Arteria apendicular 

• Arteria cdlica direita 

• Arteria cdlica media 

Arteria Mesenterica Inferior (Arteria do Intestino Posterior) - origina-se no nfvel de Llll 
■ Arteria cdlica esquerda 

• Arterias sigmdideas 

• Arteria retal superior 



Arteria 
parvrea 
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Arteria 
ileocolica 


ArtiVias jejunais 
e ileais 


Ali,.is (arcadas) anastomdticas 
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Arteria colica 
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Vascularizagdo 

PAREDE POSTERIOR DO ABDOME 

Arterias Viscerais e Parietais Pares 

Ramos Viscerais Pares - arterias (direita e esquerda) que irrigam vfsceras 

• Arteria renal - origina-se no nfvel de Lll 

• Art6ria gonadal - origina-se no nlvel entre Lll e Llll 

• Arteria testicular 

• Arteria ovarica 

■ Arterias suprarrenais 

■ Superiores - originam-se na arteria fr&nica inferior 

■ Media - origina-se na aorta 

■ Inferior - origina-se na arteria renal 

Ramos Parietais Pares - arterias (direita e esquerda) que irrigam a parede do corpo 

• Arteria frenica inferior 

• Arterias lombares - quatro arterias que t@m origem na aorta 


Arterias frenicas infer iores 
Troncu celraeo 
Arteria suprarrenal media 
Arteria renal direita 
Musculo psoas nuriei tsecciorrac/o: 

Arteria subcostal 
P j 4 4 arterias lomhares direitas 
Arterias ilfacas comuns 
Arteria lumbar ima 
Arteria iliaca interna 
Arteria testicular/ovarica 

Arteria iliaca externa 

Arteria epigauritu inferior 

Arteria femoral 


Veia cava inferior 
Arterias frenicas infer iores direita e 
esquerda 
Ironro cebaco 
Arterias suprarrenais superiores^ 
direitas 

Arteria suprarrenal media direita 

Veia suprarrenal direita 

Arteria suprarrenal 
inferior direita 

Arteria e veia renais 
direitas 
Ramo ureterico da 
arteria renal direita 

Arteria e veia testiculares/ 
ovarkas direitas 

Parte abdominal da 
aorta 

Veia cava interior 



Arterias suprarrenais superiores 
Arteria suprarrenal media 
Arteria mesenterica superior 
Arteria suprarrenal inferior 

Arteria renal esquerda 
Arterias testiculaiev'ovdiicas 
Arteria mesenterica inferior 
Artdria sacral mcdiana 




.Arteria epigaslrica inferior 

I igamento umbilical medial 
'.pane oclusa da arteria 
umbilical) 


Parede .interior do alxfome (rebutida para b.tixo ) 
sdfago 

Veia frenica inferior esquerda 

Arterias suprarrenais superiores esquerdas 
Arteria suprarrenal media 
esquerda 

Veia suprarrenal esquerda 

Arteria suprarrenal interior 
esquerda 

Ari&ia e veia renais 
esquerdas 

2 A veia lombar esquerda 
e comunica^ao com a 
veia lumbar ascendente 

Arteria mesenterica 
superior iseccionada} 

Alter ia e veia testicularev' 
ovaritas esquerdas 

Arteria mesenterica inferior 
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Vascularizagao 

ABDOME 

Drenagem Venosa das Visceras 

Veias que drenam as vfsceras do abdome e apresentam fntima relaoio com o tronco celfaco e as art£rias mesent^ricas superior 
e inferior 

Essas veias drenam, em ultima instdncia, para a veia porta do fi'gado, a qual adentra o figado, onde resfduos sao removidos do sangue 
e nutrientes armazenados 

A veia porta do ffgado e formada pelas veias: 

• Mesenterica superior 

• Esplenica 

Depois de fluir pelo ffgado, o sangue retorna a circulacao sistemica, pelas veias hep5ticas, para a veia cava inferior 
Levando-se em conta que as veias dessa regiao nao possuem valvulas, constituem a via de menor resist£ncia 

Quando uma obstru^ao no sistema da veia porta do ffgado, o sangue tenta retornar ao cora^ao desviando por uma anastomose 
existente entre o sistema da veia porta e a circulacao sistemica (sistema da veia cava inferior) 

Existem quatro grandes vias colaterais entre os sistemas das veias porta e cava inferior (anastomoses portocava): 

• Esofagica 

• Paraumbilical 

• Retal 

• Retroperitoneal 



Umbigo 


Ligamentos falciform*? e redondo do ffgado. 

Veias pataumbilicais 

Veia gastric a direita 

Veia porta do figado 
Veia pancreaticoduo¬ 
denal superior posteri 
Vei.i pancreaticoduo¬ 
denal super ior anterior 


Veia mesenterica superior 
Veia pancreatico 
duodenal inferior 
posterior 

Veia pancreaticoduo¬ 
denal inferi«r anterior 

Veia colica media 
Veia colica direita 

Veia ileoc6lica 
Veia cecal anterior 


Veias esof.lgiras 


Veia cecal posterior 


Veia apendlcular 


Sangue da vein mesenterica superior 
S.mgue das Vd.t-I nplmiu, 
giislricns e mesenterica inferior 
Mistura das duas vias acinta 
Tributaries da veia cava inleriur 


Veia gastrica esquerda 

Veias gastricas curias 


Veia gastromental 
(gastroepiploica/ esquerda 


Veia esplenica (lienab 

Veia gastioniental 
Ig.istmcpiplok.il direita 

Veia mesenterica inferioi 

Veia colica esquerda 

Veias sigmoideas 


Ramos direito e esquerdo 
da veia retal superior 


Anastomoses portocava 

1 Fsof.lgira .1 Retal 

2 Paraumbilical 4 Retroperitoneal 


Veias retais medias 
Mtisnilo levanl.vtor 
do anus 

Veias retais inleriores 
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Vascularizagdo 

ABDOME CONT. 

Veia Porta do Figado 

• Pequenas tributbrias diretas: 

• Veia clstica 

■ Veia gbstrica direrta 

• Veia gbstrica esquerda 

• Veias esofbgicas 

• Veia pancreaticoduodenal superior posterior 

• Grandes tributbrias: 

• Veia mesentbrica superior 

• Veia gastromental direita 

• Veia pancreaticoduodenal superior anterior 

• Veia pancreaticoduodenal inferior anterior 

• Veia pancreaticoduodenal inferior posterior 

• Veia cdlica mbdia 

■ Veias jejunais 

• Alcas (arcadas) anastombticas venosas 

• Veias retas 

• Veias ileais 

• Alcas (arcadas) anastombticas venosas 

• Veias retas 

• Veia ileocblica 

• Veia cblica direita 

• Veia esplbnica 

• Veias pancrebticas 

• Veias gbstricas curtas 

■ Veia gastromental esquerda 

• Veia mesentbrica inferior - bs vezes ajuda a formar a veia porta do figado 

• Veia cblica esquerda 

■ Veias sigmbideas 

• Veia retal superior 
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Vascularizagao 

PAREDE POSTERIOR DO ABDOME 

Drenagem Venosa 

As veias da parede posterior do abdome drenam para a veia cava inferior 

Tributaries: 

• Veias hepdticas 

• Veia hep£tica direita 

• Veia hep^tica intermedia 

• Veia hep^tica esquerda 

• Veias fr&nicas inferiores 

• Veia suprarrenal direita 

• Veia renal 

■ Veia gonadal esquerda 

■ Veia testicular 

■ Veia ov£rica 

• Veia gonadal direita 

• Veia testicular 

• Veia ov^rica 

• Veia subcostal 

• Veias lombares 



Veia cpigiJsrrca 
(sectruoadU) 

Void 

Veia safona 


Veia sacral 
modi ana 


Veia llfaca exiema 


Vria epi#isfrica infrrior 

anterior do abdome i.rebatida para baixot 


Voids brnicas 


Vria rrnal 

Musculo psoas 
mainr 

Veia 


Veia ie‘kil esqueuLi 


Veias ovdricaV 

irslirul.net 


l - a 4‘ veias 
lombares dimtas 


lombares 
asceiKlemes 


Veia lliaca 
comum 


Veia llfaca comum 


Veia llfaca interna 


suprarrenal 
i*v|.H*rriav r anastomose 
com a veia fr6nica inferior 


Veias ovaricaV 
tesdculare* 
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Inervagao 

MEMBRO SUPERIOR 

Interconexoes e ramificagoes de nervos oriundos de diferentes nfveis medulares, cujo rearranjo da origem aos ramos terminals 
Origina-se dos ramos anteriores do 5° ao 8° nervos espinais cervicais e 1° torScico 
Organizacao geral: 

• 5 ramos anteriores 

• 3 troncos 

• 6 divisoes 

• 3 fascfculos 

• 6 ramos terminals 

Os nervos para os musculos das regioes anterior e posterior do membro superior prov£m das divisoes anterior e posterior, respectiva- 
mente. 

Local izacao e relacoes com arterias: 

• Ramos e troncos - trfgono cervical lateral - arteria subdavia 

• Divisoes - posteriores h davfcula - arterias subcl£via e axilar (l a parte) 

• Fascfculos - axila - arteria axilar (2 a parte) 

• Ramos terminals - axila - arteria axilar (3” parte) 

0 "M" formado pelas rafzes medial e lateral do nervo mediano e pelos ramos terminals dos fascfculos lateral e medial constitui um 
importante marco anatomico de referenda 



Nervo 


Pa ra o nei 
freniro 


Nci vo supraes. \ 
capular |C5,6> ) 

1 Nervo sub- 
\ clavio (C5,6) 


Nervo peitoral 
lateral IC5.6.7) 


( ofilnljuivat) iru unstjule 






escapula <C5) 
Ramo posterior 


Contribuigao de 
T2 (pAs-fixado) 

Para os musculos longoi 
do pescogo e escalenos 
lC5,6,7,8) 

1° nervo intercostal 
Nervo turai iro longo (C5,6,7) 

-Nervo peitoral medial iC8,TI) 

■Nervo cutanea medial do bravo |T1) 

-Nervo rul.lnen medial doantebrago |C.8,T1) 

-Nervo subescapular superior (C5,6) 

■Nervo toracodorsal iC6,7,8j 
-Nervo subescapular inferior (C5.6) 


ao' . 










Nervo 
axilar !C5,(>) 
Nervo radial 
(C5,6,7,8,T1) 
Nervo mediano 
(CS, 6,7,8,11) 
Nervo ulnar 
(C7.8.TI) 


Nota: ilustracao da composicao habitual. 
O plexo pre-fixado possui contribuicao 
importante de C4, mas nao de T I . No 
plexo pAs tixado C5 esi.i ausente, mas h.1 
contribuicao de T2. 


Nervo musculo 
cutaneo tC5,6,7;- 
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Inervagao 

MEMBRO SUPERIOR 


PLEXO BRAQUIAL 

Nervo 

Origem 

Comentarios 

Dorsal da esc£pula (CS) 

Ramo anterior 

Apresenta trajeto posterior para estender-se junto a margem medial da esc4pula 

Inerva os miisculos: 

• Levantador da esc£pula 

■ Romboide maior 

■ Romboide menor 

Toricico longo (C5,6,7) 

Ramos anteriores 

Estende-se inferiormente sobre o musculo serrAtil anterior, o qual inerva 

Ramos musculares 

Ramos anteriores 

Inerva os miisculos escalenos e longo do pescoeo 

Subdivio (C5) 

Tronco superior 

Inerva o musculo subdAvio 

Supraescapular (C5,6) 

Tronco superior 

Inerva os miisculos: 

■ Supraespinal 
• Infraespinal 

Peitoral lateral (C5,6,7) 

Fasclculo lateral 

Inerva a parte clavicular do miisculo peitoral maior 

Musculocutaoeo (C5,6,7) 

Fasclculo lateral 

Atravessa o miisculo coracobraquial e adentra o compartimento anterior (flexor) do braco 

Em seguida, estende-se pelo bra?o em sentido distal por entre os miisculos braquial e 
biceps braquial 

Inerva os miisculos: 

• Coracobraquial 

■ Biceps braquial 

■ Braquial 

Termina como nervo cutaneo lateral do arttebraco, que emerge pela por$3o distal desse 
compartimento 

Mediano 

Raiz lateral (C5,6,7) 

Raiz medial (C8,T1) 

Fasclculos lateral e medial 

No bra^o: 

N3o emite ramos sensitivos ou motores 

No antebraco: 

N3o emite ramos sensitivos 

Inerva os miisculos: 

■ Pionador redondo 

• Flexor radial do carpo 

• Palmar longo 

• Flexor superficial dos dedos 

Possui urn grande ramo motor que inerva os seguintes miisculos profundos: 

■ Flexor longo do polegar 

• Flexor protundo dos dedos 

■ PronacJor quadrado 

Na mao: 

Ramos sensitivos: 

■ Ramo palmar - parte lateral da palma 

• Nervos digrtais palmares comuns - potato lateral da palma 

■ Nervos digitais palmares prdprios - face palmar do 1 , 2°, 3° dedos e metade lateral do 4° 
Ramos motores: 

Ramo recorrente para os miisculos: 

■ Oponente do polegar 

■ Abdutor curto do polegar 

• Flexor curto do polegar 

Ramos motores para o 1° e o 2° lumbricais 

Cutaneo medial do 
braqj (T1) 

Fasclculo medial 

Fornece inerva$3o sensitiva para a face medial do bra?o 
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Inervagao 

MEMBRO SUPERIOR CONT. 


PLEXO BRAQUIAL 

Nervo 

Origem 

Comentarios 

Cutanea medial do 
antebraco (C8,T1) 

Fascfculo medial 

Fornece inerva;9o sensitiva para a face medial do antebra^o 

Peitoral medial (C8,T1) 

Fascfculo medial 

Inerva os mtisculos: 

■ Peitoral menor 

■ Peitoral maior (parte esternocostal) 

Ulnar (C7,8,T1) 

Fasdculo medial 

No bra^o: 

NSo emite ramos sensitives ou motores 

No antebraco: 

N3o emite ramos sensitives 

Inerva os mtisculos: 

■ Flexor ulnar do carpo 

■ Flexor profundo dos dedos (metade medial) 

Na m3o: 

Ramos sensitivos: 

■ Ramo dorsal - regiSo medial do dorso da mdo 

■ Nervos digitais dorsais - face dorsal do 5° dedo e metade medial do 4° dedo 

• Ramo palmar - regiSo medial da palma 

■ Nervos digitais palmares comuns - por^So distal da regido medial da palma 

■ Nervos digitais palmares prdprios - face palmar do 5“ dedo e metade medial do 4° dedo 
Ramos motores: 

Ramo superficial 

■ Palmar curto 

Ramo profundo 

■ Abdutor do dedo mfnimo 

■ Flexor curto do dedo mfnimo 

■ Oponente do dedo mfnimo 

■ Adutor do polegar 

■ Interdsseos dorsais 

■ Interdsseos palmares 

• 3° e 4° lumbricais 

Subescapular superior 
(C5,6) 

Fascfculo posterior 

Inerva a por?3o superior do musculo subescapular 

Toracodorsal (C6,7,B) 

Fascfculo posterior 

Inerva o musculo latissimo do dorso 

Subescapular inferior 
(C5,6) 

Fascfculo posterior 

Inerva os mtisculos: 

■ Subescapular (porpSo inferior) 

■ Redondo maior 

Axilar 

(C5,6) 

Fascfculo posterior 

Inerva os miisculos: 

■ Deltoide 

■ Redondo menor 

Emite urn ramo sensitivo para a face lateral da porplo proximal do bra^o: 

* Nervo cutSneo lateral superior do bra?o 
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Inervagao 

MEMBRO SUPERIOR CONT. 


PLEXO BRAQUIAL 

Nervo 

Origem 

Comentarios 

Radial (C5,6,7,8,T1) 

Fasdculo posterior 

No bravo: 

Inerva os miisculos: 

• Triceps braquial 
■ AncOneo 

Emite dois ramos sensitives: 

« Nervo cutaneo lateral inferior do bravo - inervavSo sensitiva da face lateral da poripao distal do bravo 
a Nervo cutaneo posterior do bravo - inervavao sensitiva da face posterior do bravo 

No antebravo: 

Emite urn ramo sensitivo: 
a Nervo cutaneo posterior do antebravo 

Inerva os miisculos: 
a Braquiorradial 

a Extensor radial longo do carpo 

Divide-se em ramos: 
a Superficial (sensitivo para a mao) 
a Profundo (motor para o antebravo) 

0 ramo profundo inerva os miisculos: 
a Extensor radial curto do carpo 
a Supinador 

0 ramo profundo atravessa o supinador em sentido posterior e continua como nervo inter6sseo posterior do 
antebravo 

0 nervo irrterdsseo posterior do antebravo inerva os miisculos: 
a Extensor dos dedos 
a Extensor ulnar do carpo 
a Extensor do indicador 
a Extensor do dedo mfnimo 
a Extensor longo do polegar 
a Abdutor longo do polegar 
a Extensor curto do polegar 

Na m8o: 

Ramos sensitivos: 

a Ramo superficial - Regiao lateral do dorso da m3o 
a Nervos digitais dorsais - face dorsal do 1° dedo 

0 nervo radial n3o emite ramos motores na mSo 


Vista anterior 

Navos supradavicu lares 

ido plexo cervical - Ci.4) - 

Nervo axil,a 
Nervo culuneo Intel,rl 
superior do bmco (CS,6)» 

Nervo radial 
Norvo cutaneo lateral 
inferior do bravo lC5,6) 

N ctvo cutaneo lateral do 
antebravo (C5,6,|7|) (parte 
terminal do nervo 
musculocutaneo) 

Nervo radial 
Kamo superficial IL6-8J 


4 


f Norvo meriiano 
Kamo palmar e 

Net VOS digit.iis 
palmares (C6-8j 



Nervo 
intercostobraquial 
(T2) e nervo 
cutaneo medial 
do bravo 
(C8,T1,2) 

Nervo cutaneo 
medial do 
antebravu (C8,TI ) 

Nervo ulnar (CH, 11 1 


Vista posterior 

Nervos suprarlavicula res 
ido plexo cervical - 0,4) 

Nervo axilar 

■' Nervo cutaneo lateral 
superior do bravo (C5,6) 

; Nervo radial 
l a Nervo cutaneo posterior 

JA.S do bravo iC i H 

— Nervo cutaneo lateral inferior do bravo 
/ Nervo cutaneo posterior 
—''s' do antebravo (C|5|,6-8l 

. _—Nervo cutaneo lateral do antebravo 

(C5,6,|7|) tparte terminal do 

nervo must ulocul,into! 


Kamo 

palmar 

Nervos 

digitais 

palmares 


Ramo dorsal 
e nervos V 

digitais dorsals —\ 
Nervos digitais, 
palmares— 
proprios 





Nervo radial 

Ramo superficial e nervos 
dorsais (C6-8) 


mediano 
Nervos digitais palmares 
proprios 
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Inervagao 

PAREDE POSTERIOR DO ABDOME 
Nervos 

• Subcostal - T12 

• Ilio-hipogSstrico - LI 

• Ilioinguinal - LI 

• CutSneo femoral lateral - L2,3 

• Genitofemoral - LI,2 

• Ramo genital - musculo cremaster 

• Ramo femoral - sensitivo para a coxa 

• Femoral - L2,3,4 

■ Obturat6rio - L2,3,4 



Nervo flio-hipogastrico (LI; 
Nhvo subtx&tal (T12) 

Nltvo 

ilioinguinal (LI) 


Nervo genitofemoral (LI,2) 


Nervo 
mt.lneo 
femoral 
lateral 
(l 2,3) 

Nervo 
femoral 
(I 2,3,4) 


Ramos 
cutaneos 
anteriores 
do nervo 
femoral 
(I 2,3) 


Nervo subcostal (112) 


Nervo flio 
bifxsgastrico (I 1) 

Nervo 

ilioinguinal (LI) 
Nervo 

genitofemoral (L1,2> 

Nervo eutanco 
femoral lateral 
(L2,3) 

I roncos 
lotnbnssarrais 
(14,5) 

Nervos 
obturatorios 

Nervo 
obturatdrio 
acessorio 
(oeaslonal) (L3,4) 

Nervo femoral 

Plexo sucial (L4-S4) 


Ramo cutaneo anterior do 
nervo lio-hipogasrrico (Lt) 

Ramos escrotai&labiais anteriores 
do nervo ilioinguinal (11) 

Ramo genital 

Ramos femorals 


do nervo genitofemoral (LI .2) 
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APENDICE A 

PERGUNTAS E RESPOSTAS 


RESPOSTAS 


CAPfniLO 1 


DESENVOLVIMENTO DA CAB EC A E DO PESCOCO 


1. As op0es seguintes representam derivados do 1° arco farfngeo, exceto uma. Qual 6 a exce^ao? 

A. Musculo masseter 

B. Bigorna 

C. Ligamento esfenomandibular 

D. Ventre posterior do musculo digdstrico 

E. Musculo tensor do vdu palatino 

2. As op0es seguintes contribuem para a forma^ao do crdnio, exceto uma. Qual d a exce^ao? 

A. Mesoderma lateral 

B. Endoderma 

C. Crista neural 

D. Mesoderma paraxial 

E. Todas as anteriores (A-D) contribuem para a formacao do cranio 

3. As opcoes seguintes representam componentes do 1° arco farfngeo relacionados diretamente h formacao da lingua, exceto uma. 
Qua! e a exce^ao? 

A. Saliencia lingual lateral 

B. Tubdrculo fmpar 

C. Cdpula 

D. Inerva^ao ASG pelo nervo trigdmeo 

E. Todas as anteriores (A-D) sao componentes do 1° arco farfngeo que contribuem para o desenvolvimento da lingua 

4. As afirmagoes seguintes sobre a formacao do palato estao corretas, exceto uma. Qual d a excecao? 

A. Os tecidos dos palatos primdrio e secunddrio encontram-se na fossa incisiva 

B. Os palatos primdrio e secunddrio e o septo nasal fundem-se para formar o palato definitivo 

C. Salidncias dos processos maxilares formam "prateleiras" que se estendem lateralmente e sao separadas pela Ifngua 

D. O palato primdrio d formado a partir do segmento intermaxilar 

E. Todas as anteriores (A-D) estao corretas 


CAPfTULO 2 


OS7FOIOCM 


5. As afirma^oes seguintes estao corretas, exceto uma. Qual d a excecao? 

A. O lobo frontaldo cdrebro ocupa a fossa anterior do crdnio 

B. O lobo occipital do cdrebro ocupa a fossa posterior do cranio 

C. O osso lacrimal d par 

D. O osso palatino d par 

E. A mandfbula articula-se com o osso temporal 

6. As afirma^oes seguintes relacionadas ao osso esfenoide estao corretas, exceto uma. Qual d a excecao? 

A. O forame espinhoso estd localizado no osso esfenoide 

B. O canal pterigdideo estd localizado no osso esfenoide 

C. O forame redondo estd localizado no osso esfenoide 

D. O corpo do esfenoide contdm o seio paranasal esfenoidal 

E. O esfenoide £ um osso par 

7. As opcoes seguintes representam partes da maxila, exceto uma. Qual d a excecao? 

A. Processo zigomatico 

B. Corpo 

C. Processo palatino 

D. Processo pterigoide 

E. Processo alveolar 

8. Cada estrutura a seguir atravessa a respectiva abertura citada, exceto uma. Qual 6 a excecao? 

A. A arteria oftalmica atravessa o canal dptico 

B. O nervo glossofarfngeo atravessa o forame jugular 

C. A artdria menfngea mddia atravessa o forame espinhoso 

D. O ramo maxilar do nervo trigdmeo atravessa o forame redondo 

E. O nervo frontal atravessa a fissura orbital inferior 

a l | 

3 9 
a s 
2 > 

2 £ 
a z 
a i 
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9. As aberturas seguintes estao situadas nos, ou sao formadas pelos, respectivos ossos citados, exceto uma. Qual d a exce^ao? 

A. Canalfculo timpdnico - osso temporal 

B. Canal cardtico - osso occipital 

C. Forame jugular - ossos temporal e occipital 

D. Fissura petrotimpdnica - osso temporal 

E. Canal do nervo hipoglosso - osso occipital 


CAPfTULO 3 


NE UROANATOMIA BASIC A E NERVOS CRANIANOS 


10. As afirma^oes seguintes estao corretas, exceto uma. Qual £ a exce^ao? 

A. Existem cinco pares de nervos espinais sacrais 

B. Os neurdnios podem ter vdrios axonios 

C. Uma propriedade de um neurdnio d a irritabilidade 

D. Neurdnios sao as unidades estruturais e funcionais do sistema nervoso 

E. Um neurdnio multipolar possui trds ou mais processos que se estendem a partir do corpo celular 

11. As seguintes cdlulas neurogliais estao localizadas na parte central do sistema nervoso, exceto uma. Qual d a exce^ao? 

A. Astrdcitos 

B. Oligodendrdcitos 

C. Cdlulas de Schwann 

D. Micrdglia 

E. Todas as anteriores (A-D) estao localizadas na parte central do sistema nervoso 

12. Qual das seguintes colunas funcionais d responsdvel pela inervacao de mdsculo liso? 

A. ASG 

B. ESE 

C. AVE 

D. EVC 

E. ASE 

13. Qual das seguintes opgoes representa o local em que estao situados os corpos celulares das fibras gustatdrias primdrias (AVE) do 
nervo facial? 

A. Trato solitdrio 

B. Ganglio submandibular 

C. Gdnglio geniculado 

D. Ganglio pterigopalatino 

E. Nudeo salivatorio superior 

14. Em qual das seguintes op0es o componente funcional ESG - responsdvel pela inervacao de musculos - estd presente em todos 
os nervos cranianos? 

A. Ill, VII, IX eX 

B. Ill, IV, VI e XII 

C. I, VII, IX e X 

D. V, VII, IX e X 

E. Ill, IV, Vie X 


CAPfTULO 4 


OPESCOCO 


15. As op0es seguintes representam um componente contido no trfgono submentual, um dos musculos que o delimita ou um 
nervo craniano que supre um desses musculos, exceto uma. Qual d a exce^ao? 

A. Musculo digastrico (ventre anterior) 

B. Nervo trigdmeo 

C. Veia jugular anterior 

D. Linfonodo submentual 

E. Todas as anteriores (A-D) representam o conteudo, um musculo ou nervo craniano que inerva um musculo que limita o 
trfgono submentual 

16. As afirma^oes seguintes estao corretas, exceto uma. Qual d a excecao? 

A. O nervo dorsal da escdpula d um componente do trfgono cervical lateral 

B. O nervo supraescapular d um componente do trfgono cervical lateral 

C. O miisculo escaleno posterior insere-se na costela I 

D. A veia jugular externa d um componente do trfgono cervical lateral 

E. O nervo frdnico estende-se anteriormente ao musculo escaleno anterior 
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17. Quais dos seguintes vasos sao acompanhados por um nervo de mesmo nome? 

A. Vasos submentuais 

B. Vasos larfngeos superiores 

C. Vasos cervicais transversos 

D. Vasos supraescapulares 

E. Todos os vasos anteriores (A-D) sao acompanhados por um nervo de mesmo nome 

18. As op^oes seguintes representam um dos musculos que delimitam o trfgono car6tico ou um nervo que supre um desses 
musculos, exceto uma. Qual b a excecao? 

A. Musculo omo-hi6ideo 

B. Nervo facial 

C. Nervo trigbmeo 

D. Al$a cervical 

E. Nervo acessbrio 

19. As afirma^oes seguintes estao corretas, exceto uma. Qual b a excecao? 

A. O trfgono submentual b par 

B. A laringe b um componente do trfgono muscular 

C. Parte da glbndula tireoide esta situada no nh/el da vertebra C VI 

D. As glbndulas paratireoides sao componentes do trfgono muscular 

E. A glbndula submandibular b um componente do trfgono submandibular 


CAPfTULO 5 


O COURO CABELUDO E OS MUSCULOS DA FACE 


20. As afirma^oes seguintes sao relacionadas ao couro cabeludo e estao corretas, exceto uma. Qual b a excecao? 

A. O tecido conectivo frouxo (areolar) estb presente profundamente b aponeurose 

B. O profuso suprimento arterial para o couro cabeludo estb situado na camada de tecido conectivo 

C. As camadas ae pele, tecido conectivo, aponeurose e tecido conectivo frouxo sao conjuntamente denominadas "couro 
cabeludo propriamente dito" 

D. O peribsteo cobre a superflcie externa do cranio 

E. Veias emissbrias conectam a camada de tecido conectivo aos seios da dura-mbter, atuando como um canal para dissemina- 
^ao de infecpoes 

21. Os seguintes nervos propiciam alguma inerva^ao sensitiva a face, ao couro cabeludo ou a ambos, exceto uma. Qual b a exceto? 

A. Ramo posterior de Cl 

B. Nervo mentual 

C. Nervo zigomaticofacial 

D. Nervo nasal externo 

E. Nervo auricular magno 

22. As afirma^oes seguintes estao corretas, exceto uma. Qual e a excecao? 

A. O musculo risbrio ajuda no sorriso 

B. O musculo estapbdio b inen/ado pelo nervo facial 

C. O nervo bucal, ramo do trigbmeo, inerva o musculo budnador 

D. A parte palpebral do musculo orbicular do olho ajuda a "fechar os olhos" ao piscar 

E. O musculo levantador do bngulo da boca traciona o bngulo da boca para tima 

23. As seguintes artbrias irrigam a face, o couro cabeludo ou ambos, e originam-se diretamente na artbria carbtida externa, exceto 
uma. Qual b a excecao? 

A. Lacrimal 

B. Facial 

C. Temporal superfiaal 

D. Auricular posterior 

E. Occipital 


arc 

V a 
D Zl 

V IZ 
D OZ 

V 61 
3 81 

a a 


24. Qual dos seguintes mbsculos nao b inervado pelo nervo trigbmeo? 

A. Pterigbideo lateral (cabe^a inferior) 

B. Digbstrico (ventre posterior) 

C. Masseter 

D. Tensor do vbu palatino 

E. Temporal 
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ESPACO PAROTiDEO E G LAN DU LA PARdTIDA 


25. Os seguintes limites do espaco parotfdeo correspondem as respectivas estruturas, exceto um. Qual 4 a exce^ao? 

A. Anterior - masseter 

B. Posterior - processo mastoide do osso temporal 

C. Superior - meato acustico externo 

D. Medial - processo transverso do 4xis 

E. Posteromedial - musculo estilo-hidideo 

26. As afirma^des seguintes estao corretas, exceto uma. Qual 4 a exce^ao? 

A. Cerca de 75% ou mais da gISndula parotida sobrepoem-se ao musculo masseter 

B. O nervo facial adentra o espaco parotldeo ao passar entre o musculo estilo-hidideo e o ventre posterior do musculo digdstrico 

C. A parte profunda da gldndula parotida estd srtuada adjacente ao espaco laterofarfngeo 

D. Os ramos bucais e zigomdticos do nervo facial formam uma al^a de conexao superficialmente ao ducto parotldeo 

E. A capsula da glSndula parotida provem da tela subcutdnea (fascia superficial) 

27. As afirma^oes seguintes relacionadas a inerva^ao autdnoma da pardtida estao corretas, exceto uma. Qual 6 a exce^ao? 

A. Fibras parassimpdticas prd-ganglionares t4m origem no nticleo salivatorio inferior 

B. Fibras parassimpdticas pds-ganglionares t4m origem no g2nglio 6tico 

C. Fibras simpdticas pds-ganglionares t4m origem no g3nglio cervical superior 

D. Fibras parassimpdticas prd-ganglionares estendem-se pelo nervo petroso maior 

E. Fibras parassimpdticas prd-ganglionares estendem-se pelo ramo timp4nico do nervo glossofarfngeo 



FOSSAS TEMPORAL E INFRATEMPORAL 


28. As seguintes op^oes referem-se a limites da fossa temporal, exceto uma. Qual 4 a exce^ao? 

A. O processo zigomdtico do osso frontal 4 o limite anterior 

B. A asa menor do osso esfenoide 4 o limite posterior 

C. O arco zigomdtico 4 o limite inferior 

D. A linha temporal superior 4 o limite superior 

E. O osso frontal 4 parte do assoalho 

29. As seguintes op^oes referem-se a limites da fossa infratemporal, exceto uma. Qual 4 a exce^ao? 

A. O limite anterior 4 a por<^o posterior da maxila 

B. O processo estiloide 4 o limite posterior 

C. O ramo da mandfbula 4 o limite lateral 

D. A lamina medial do processo pterigoide 4 o limite medial 

E. A face infratemporal da asa maior do esfenoide 4 o limite superior 

30. As seguintes op^oes referem-se ao conteudo da fossa infratemporal, exceto uma. Qual 4 a exce^ao? 

A. Ganglio pterigopalatino 

B. Cordfa do timpano 

C. Plexo pterigdideo 

D. Arteria maxilar e seus ramos 

E. Musculo pterigdideo medial 

31. As artdrias seguintes sao ramos da l" parte (parte mandibular) da artdria maxilar, exceto uma. Qual 4 a exce?ao? 

A. TimpSnica anterior 

B. Menfngea m4dia 

C. Alveolar inferior 

D. Auricular profunda 

E. Ramos pterigdideos 
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CAPfTIILO t 


MUSCULOS DA MASTICACAO 


32. Qual dos seguintes musculos abaixa a mandibula? 

A. Temporal (fibras posteriores) 

B. Pterigdideo medial 

C. Pterigdideo lateral 

D. Masseter 

E. Todos os anteriores (A-D) abaixam a mandibula 

33. Qual das seguintes op^oes representa o local de origem do feixe profundo do musculo pterigdideo medial? 

A. Margem inferior dos 2/3 anteriores do arco zigomdtico 

B. Face medial da Idmina lateral do processo pterigoide 

C. Face medial da Idmina medial do processo pterigoide 

D. Face lateral da lamina medial do processo pterigoide 

E. Face lateral da Idmina lateral do processo pterigoide 

34. Qual dos seguintes musculos retrui a mandibula? 

A. Temporal (fibras posteriores) 

B. Pterigdideo medial 

C. Pterigdideo lateral 

D. Masseter 

E. Todos os anteriores (A-D) retruem a mandibula 

35. Qual o nervo responsavel pela inervacao dos musculos da mastiga^ao? 

A. Trigdmeo 

B. Facial 

C. Glossofarfngeo 

D. Vago 

E. Hipoglosso 


CAPfTULO 9 


ARTICULACAO TEMPOROMANDIBULAR 


36. Qual das seguintes op^oes representa a face articular da cabeca da mandibula? 

A. Tecido conectivo fibroso avascular 

B. Cartilagem hialina 

C. Cartilagem eldstica 

D. Tecido conectivo frouxo (areolar) 

E. Nenhuma das anteriores (A-D) 

37. As afirma^oes seguintes reladonadas ao disco articular estao corretas, exceto uma. Qual d a exce^ao? 

A. Composto de tecido conectivo fibroso denso 

B. Avascular na por^ao central 

C. Dividido em duas por^oes 

D. Localizado entre a parte escamosa do osso temporal e a cabeca da mandibula 

F. Posteriormente d contfguo a zona bilaminar que se funde com a cdpsula 

38. Onde ocorre o movimento rotacional da articula^ao temporomandibular? 

A. Compartimento superior 

B. Compartimento inferior 

C. Compartimentos superior e inferior 

D. Zona bilaminar 

E. Nenhuma das anteriores (A-D) 

39. As afirma?des seguintes reladonadas k capsula da articula^ao temporomandibular estao corretas, exceto uma. Qual d a exceto? 

A. Circunda completamente as faces articulares do osso temporal e da cabeca da mandibula 

B. Composta de tecido conectivo fibroso 

C. Revestida por uma membrana sinovial altamente vascularizada 

D. Possui diversas termina^oes nervosas sensitivas induindo nociceptores 

E. Refor^ada em sua parte posterior por ligamentos 

a K 

V9£ 

VS£ 

V K 
8 ££ 

3K 


624 NETTER ATLAS DE CABECA E PESCOCO 





40. 0 ligamento esfenomandibular conecta a espinha do esfenoide a qual estnrtura? 

A. Lingula da mandfbula 

B. Processo estiloide 

C. Processo condilar 

D. Processo coronoide 

E. Arco zigom^tico 


CAPflULO 10 


FOSSA PTERIGOPALATINA 


41. Ao deixar a fossa pterigopalatina, o nervo nasopalatino atravessa qual abertura? 

A. Canal palatovaginal 

B. Forame esfenopalatino 

C. Fissura orbital inferior 

D. Canal palatino maior 

E. Forame redondo 

42. Qual dos seguintes nervos atravessa a fissura pterigomaxilar? 

A. Alveolar superior posterior 

B. Zigom^tico 

C. Infraorbital 

D. Maxilar (ramo do trig&meo) 

E. Nervo do canal pterigdideo 

43. Os seguintes ramos da divisao maxilar do nervo trigdmeo apresentam comunicacao com o g^nglio pterigopalatino, exceto um. 
Qual e a exce^ao? 

A. Nervo palatino maior 

B. Nervo palatino menor 

C. Nervo farfngeo 

D. Nervo alveolar superior posterior 

E. Nervo nasopalatino 


CAPfniLO 11 


NARIZ E CAVI DADE NASAL 


44. As estruturas a seguir apresentam-se situadas lateralmente a parede lateral da cavidade nasal, exceto uma. Qual 6 a exceto? 

A. Cdlulas etmoidais 

B. Orbita 

C. Fossa pterigopalatina 

D. Vfimer 

E. Seio maxilar 

45. As afirmacoes seguintes estao corretas, exceto uma. Qual £ a excecao? 

A. Em muitos casos, a epistaxe d causada pela ruptura de um vaso do plexo de Kiesselbach 

B. O osso etmoide compoe o limite superior da cavidade nasal 

C. O nervo infratrodear inerva parte do nariz 

D. O processo palatino da maxila compoe o limite superior da cavidade nasal 

E. A lamina horizontal do palatino compoe o limite inferior da cavidade nasal 

46. A cavidade nasal esta reladonada superiormente com as seguintes estruturas, exceto uma. Qual 6 a exceqao? 

A. Seio frontal 

B. Fossa anterior do cr£nio 

C. Seio maxilar 

D. Seio esfenoidal 

E. Lobo frontal do cerebro 

47. O ducto lacrimonasal drena para o(a): 

A. Meato nasal superior 

B. Meato nasal m£dio 

C. Meato nasal inferior 

D. Bolha etmoidal 

E. Hiato semilunar 
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1 48. Os seguintes nervos suprem a cavidade nasal e sao ramos da divisao maxilar do nervo trig£meo, exceto um. Qual 6 a excecao? 
A. Etmoidal anterior 
B. Infraorbital 
C. Nasopalatino 
D. Nasais posteriores superiores 
E. Nasais posteriores inferiores 


CAPfTULO 12 


SEIOS PARANASAIS 


49. Qual dos seguintes seios drena para o meato nasal superior? 

A. Seio esfenoidal 

B. Celulas etmoidais posteriores 

C. Seio maxilar 

D. Seio frontal 

E. Celulas etmoidais anteriores 

50. As afirmagoes seguintes estao corretas, exceto uma. Qual £ a excecao? 

A. O seio frontal est£ relacionado inferiormente com a cavidade nasal 

B. O nervo supraorbital 6 respons£vel, ao menos em parte, pela inervapao sensitiva do seio frontal 

C. O seio frontal est£ relacionado inferiormente com as celulas etmoidais posteriores 

D. O seio frontal drena para o meato nasal m£dio 

E. O seio frontal est£ relacionado anteriormente com a fronte 

51. As afirmaqoes seguintes estao corretas, exceto uma. Qual £ a excecao? 

A. A art£ria etmoidal posterior irriga, ao menos em parte, o seio esfenoidal 

B. O nervo etmoidal anterior inerva, ao menos em parte, o seio esfenoidal 

C. O seio esfenoidal drena para o recesso esfenoetmoidal 

D. O seio esfenoidal est£ relacionado anteriormente com a cavidade nasal 

E. O seio esfenoidal est£ relacionado superiormente com a fossa hipofisial 

52. As afirmacbes seguintes estao corretas, exceto uma. Qual £ a excecao? 

A. As c£lulas etmoidais estao relacionadas lateralmente com a 6rbita 

B. As celulas etmoidais anteriores estao relacionadas posteriormente com o lobo frontal do c£rebro 

C. As c£lulas etmoidais sao inervadas, ao menos em parte, pelos ramos nasais posteriores superolaterais 

D. As c£lulas etmoidais s3o inervadas, ao menos em parte, pelo nervo etmoidal anterior 

E. As celulas etmoidais sao inervadas, ao menos em parte, pelo nervo etmoidal posterior 

53. As afirma^oes seguintes estao corretas, exceto uma. Qual £ a excecao? 

A. O seio maxilar est£ relacionado superiormente com o nervo infraorbital 

B. O seio maxilar est£ relacionado medialmente com a cavidade nasal 

C. O seio maxilar est£ relacionado inferiormente com o segundo molar superior 

D. O nervo alveolar superior posterior inerva, ao menos em parte, o seio maxilar 

E. O 6stio maxilar est£ localizado na parte inferior da parede do seio maxilar 


CAPfTULO IS 


CAVIDADE ORAL 


54. Os seguintes limites da cavidade oral estao corretos, exceto um? Qual 6 a excecao? 

A. O limite superior 6 o palato duro 

B. O limite lateral 6 a bochecha 

C. O limite posterossuperior 6 o palato mole 

D. O limite inferior £ o assoalho da boca circundado pela face lingual da mandfbula 

E. O limite anterior sao os cbanos 


55. As afirma^oes seguintes relacionadas ao palato duro estao corretas, exceto uma. Qual £ a excecao? 

A. E constitufdo pelo processo palatino da maxila 

B. Separa a cavidade oral da nasal 

C. E coberto por uma tunica mucosa delgada 

D. E constitufdo pela ISmina horizontal do palatino 

E. Apresenta cristas transversais laterais na mucosa denominadas pregas palatinas transversas 
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56. Os seguintes musculos do palato mole sao inervados pelo plexo farlngeo, exceto um. Qual 6 a excecao? 

A. Tensor do v6u palatino 

B. Levantador do v£u palatino 

C. Musculo da uvula 

D. Palatoglosso 

E. Palatofarfngeo 

57. As afirma^oes seguintes reladonadas as faces dos dentes estao corretas, exceto uma. Qual 6 a excecao? 

A. A face labial 6 a face dos dentes anteriores mais pr6xima dos ISbios 

B. A face mesial 6 a face mais prbxima da linha mediana do arco dental 

C. A margem incisal 6 a borda cortante dos dentes anteriores 

D. A face distal £ a face mais distante da linha mediana do arco dental 

E. A face bucal £ a face dos dentes anteriores mais distante da bochecha 

58. As estruturas a seguir participam da via autflnoma para a glSndula sublingual, exceto uma. Qual £ a excecao? 

A. Corda do timpano 

B. Nudeo salivatorio inferior 

C. Nudeo salivat6rio superior 

D. GUnglio submandibular 

E. Todas as anteriores (A-D) participam da via autdnoma para a glandula sublingual 



Uncua 


59. Qual dos seguintes nervos nao confere inervacao sensitiva k lingua? 

A. Lingual 

B. Glossofarlngeo 

C. Hipoglosso 

D. Nervo larlngeo intemo 

E. Todos os anteriores (A-D) conferem inervacao sensitiva h lingua 

60. Qual vaso 6 responsivel pela rapida absorcao de drogas, tal como a nitroglicerina? 

A. Arteria sublingual 

B. Veia sublingual 

C. Arteria profunda da lingua 

D. Veia profunda da lingua 

E. Ramos dorsais da lingua 

61. As afirmacoes seguintes reladonadas ao nervo hipoglosso estao corretas, exceto uma. Qual £ a excecao? 

A. Inerva os mtisculos intrlnsecos da lingua 

B. Deixa o interior do crdnio pelo canal do nervo hipoglosso 

C. Estende-se superficialmente a arteria lingual 

D. Estende-se profundamente ao musculo hioglosso 

E. Inerva o musculo estiloglosso 

62. Um paciente com lesao do nervo hipoglosso esquerdo apresenta qual dos seguintes sinais? 

A. Perda de sensibilidade geral nos 2/3 anteriores do lado esquerdo da lingua 

B. Perda parcial de sensibilidade gustatdria 

C. Desvio para o lado esquerdo da lingua em protrusao 

D. Perda de sensibilidade geral no lado esquerdo da margem da lingua 

E. Desvio para o lado direito da lingua em protrusao 

63. As afirmaqoes seguintes reladonadas d arteria lingual estao corretas, exceto uma. Qual 6 a excegao? 

A. Origina-se na arteria carotida externa 

B. E superficial ao musculo constritor m£dio da faringe 

C. E superficial ao musculo hioglosso 

D. Emite um ramo sublingual 

E. Emite um ramo profundo da lingua 
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CAPfTULO 15 


FARINGE 


64. As afirma^oes seguintes estao corretas, exceto uma. Qual d a excecao? 

A. O musculo constritor superior da faringe fixa-se no hdmulo pterigdideo 

B. O musculo estilofarfngeo d inervado pelo nervo glossofarlngeo 

C. O miisculo constritor mddio da faringe fixa-se no osso hioide 

D. O ostio farfngeo da tuba auditiva esta localizado na parte nasal da faringe 

E. Todas as anteriores (A-D) estao corretas 

65. As afirma^oes seguintes estao corretas, exceto uma. Qual d a excecao? 

A. A lingua forma o assoalho da parte nasal da faringe 

B. O 6stio farlngeo da tuba auditiva estd localizado na parede lateral da parte nasal da faringe 

C. A parte nasal da faringe d limitada anteriormente pelos cdanos 

D. O musculo constritor superior da faringe fixa-se na rate pterigomandibular 

E. A valecula epigldtica d o espaco entre o terco posterior aa lingua e a epiglote 

66. Qual das seguintes estruturas nao atravessa a abertura situada superiormente ao musculo constritor superior da faringe? 

A. Artdria farfngea ascendente 

B. Arteria palatina ascendente 

C. Musculo levantador do vdu palatino 

D. Tuba auditiva 

E. Tensor do vdu palatino 

67. As seguintes estruturas contribuem para o plexo farlngeo ou sao inervadas por ramos dele, exceto uma. Qual d a excecao? 

A. Raiz espinal do nervo acessdrio 

B. Musculo palatofarfngeo 

C. Nervo vago 

D. Musculo constritor mddio da faringe 

E. Musculo salpingofarfngeo 

68. Qual dos seguintes vasos que irrigam a faringe d um ramo da arteria facial? 

A. Arteria farlngea ascendente 

B. Arteria palatina ascendente 

C. Ramo farlngeo 

D. Arteria tireoidea superior 

E. Arteria tiredidea inferior 


CAPfTULO 16 


LARINGE 


69. As afirma^oes seguintes relacionadas a laringe estao corretas, exceto uma. Qual e a excecao? 

A. E constitulda de nove cartilagens 

B. E maior em mulheres 

C. Esta localizada no nfvel das vertebras C III—C VI 

D. Esta relacionada lateralmente com a bainha cardtica 

E. Esta relacionada superiormente com a valecula epigldtica 

70. Qual(is) musculo(s) atua(m) como antagonista(s) do aritendideo transverso? 

A. Aritendideo obllquo 

B. Tireoaritendideo 

C. Cricoaritendideo posterior 

D. Cricotiredideo 

E. A e C apenas 


71. As afirma^des seguintes relacionadas a laringe estao corretas, exceto uma. Qual d a exceqao? 

A. O principal local para se estabelecer uma via adrea de emergdncia d o ligamento cricotiredideo mediano 

B. A cartilagem epigldtica d do tipo elastica 

C. A cricoidea d a unica cartilagem da laringe em formato de anel 

D. O nervo craniano responsdvel pela inerva^ao da laringe d o vago (X) 

E. Todas as anteriores (A-D) estao corretas 
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72. A margem livre da membrana quadrangular tambdm d conhecida como: 

A. Cone eldstico 

B. Ligamento vocal 

C. Musculo vocal 

D. Membrana cricovocal 

E. Ligamento vestibular 

73. As afirma^oes seguintes reladonadas a prega vocal estao corretas, exceto uma. Qual d a excecao? 

A. Constitufda em parte pelo cone eldstico 

B. E inferior d prega vestibular 

C. Constitufda em parte pelo ligamento vocal 

D. Sua inervaqao sensitiva d proporcionada pelo nen/o glossofarfngeo 

E. Todas as anteriores (A-D) estao corretas 



CAPflULO 17 


fAscia cervical 


74. As estruturas seguintes sao contidas pela bainha cardtica, exceto uma. Qual d a exceto? 

A. Nervo vago 

B. Artdria cardtida comum 

C. Veia jugular interna 

D. Artdria cardtida externa 

E. Artdria cardtida interna 

75. As estruturas seguintes compoem o conteudo do espaco sublingual, exceto uma. Qual d a excecao? 

A. Nervo hipoglosso 

B. Nervo lingual 

C. Glandula sublingual 

D. Ducto submandibular 

E. Ventre anterior do musculo digdstrico 

76. As afirmacoes seguintes reladonadas ao espaco laterofarfngeo estao corretas, exceto uma. Qual 6 a excecao? 

A. Contfnuo com o espaco retrofaringeo posteriormente 

B. Contfnuo com o espaco submandibular anteriormente 

C. Estende-se da base do crdnio ao osso hioide 

D. Contdm o musculo masseter 

E. Limitado medialmente pela fdscia bucofarfngea 


CAPflULO It 


77. As afirmacdes seguintes reladonadas d orelha mddia estao corretas, exceto uma. Qual d a excecao? 

A. A parede tegmental (teto) da orelha mddia d formada pelo tegme timpdnico 

B. A abertura da tuba auditiva esta localizada na parede cardtica (anterior) da orelha mddia 

C. O promontdrio estd localizado na parede labirintica (medial) 

D. O recesso eprtimpdnico estd localizado na parede mastdidea (posterior) 

E. O tendao do musculo tensor do timpano adentra a orelha mddia pela parede labirintica (medial) 

78. As estruturas seguintes sao partes do labirinto membrandceo, exceto uma. Qual d a excecao? 

A. Ducto coclear 

B. Saculo 

C. Utrfculo 

D. Ductos semicirculares 

E. Martelo 

79. Os seguintes vasos irrigam a orelha externa, exceto um. Qual d a excecao? 

A. Artdria temporal superficial 

B. Artdria auricular profunda 

C. Artdria auricular posterior 

D. Artdria timpdnica anterior 

E. Artdria menfngea mddia 
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RESPOSTAS 


CAPtnJLO 19 


OOLHOEA ORBITA 


80. Os seguintes ossos compoem a parede medial da 6rbita, exceto um. Qual d a exce^ao? 

A. Maxila 

B. Lacrimal 

C. Etmoide 

D. Nasal 

E. Todos os anteriores (A-D) compoem a parede medial da 6rbita 

81. Qual dentre as seguintes op^oes representa o limite do canal 6ptico? 

A. Etmoide 

B. Asa maior do esfenoide 

C. Asa menor do esfenoide 

D. Frontal 

E. Lacrimal 

82. Qual das seguintes op^oes representa aquela que separa a asa maior do esfenoide da maxila? 

A. Canal dptico 

B. Dorso da sela turca 

C. Fissura orbital inferior 

D. Fissura orbital superior 

E. Nenhuma das anteriores 

83. Se houver paralisia do musculo oblfquo inferior, o olho sofrerd um desvio em que dire^ao? 

A. Superolateral 

B. Inferomedial 

C. Inferolateral 

D. Superomedial 

E. Superior 


CAPtnJLO 20 


VIAS AUT&NOMAS DA CABECA E DO PESCOCO 


84. As afirma^oes seguintes estao corretas, exceto uma. Qual £ a exce^ao? 

A. Uma cole^ao de corpos de neurdnios no sistema nervoso perifdrico d denominada ganglio 

B. Glandulas sao inervadas pelo sistema nen/oso autdnomo 

C. Musculos esqueldticos sao inervados pelo sistema nen/oso autdnomo 

D. O musculo cardfaco d inervado pelo sistema nen/oso autdnomo 

E. Um neurdnio simpdtico prd-ganglionar tern origem no sistema nervoso central 

85. No nfvel da vdrtebra L I, por qual conexao as fibras prd-ganglionares simpaticas chegam ao tronco simpdtico? 

A. Ramo comunicante cinzento 

B. Ramo comunicante branco 

C. Ramo posterior 

D. Ramo anterior 

E. Nenhuma das anteriores (A-D) 

86. As afirma^oes seguintes estao corretas, exceto uma. Qual d a exce^ao? 

A. O ramo comunicante branco d amielfnico 

B. Fibras parassimpdticas tambdm sao denominadas craniossacrais 

C. O nervo intermddio contdm fibras parassimpdticas prd-ganglionares 

D. Fibras prd-ganglionares sao miellnicas 

E. O ramo comunicante cinzento contdm fibras simpdticas pds-ganglionares 


V 

LS 

V 

98 

a 

S8 

3 

t8 

a 

(8 

3 

IN 

CO 

3 

18 

a 

08 


87. O nervo petroso maior contdm 

A. Fibras parassimpdticas prd-ganglionares 

B. Fibras simpdticas pds-ganglionares 

C. Fibras parassimpdticas pds-ganglionares 

D. Fibras simpdticas prd-ganglionares 

E. A e B apenas 

F. B e C apenas 

G. A e D apenas 
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88. Os seguintes nervos contfim fibras parassimp^ticas pr6-ganglionares, exceto um. Qual 6 a exce^ao? 

A. Ramo timpanico do IX 

B. Plexo timpSnico 

C. Petroso menor 

D. Corda do timpano 

E. Todos os anteriores (A-D) cont£m fibras parassimpaticas pr6-ganglionares 



CAPfTULO 21 


INJECOES INTRAORAIS 


89. As areas seguintes sao anestesiadas ap6s bloqueio do nervo alveolar inferior, exceto uma. Qual a a exce?ao? 

A. Todos os dentes inferiores 

B. Epitaiio do ter^o posterior da lingua 

C. Toda a gengiva lingual inferior 

D. Pele do labio inferior 

E. Toda a mucosa alveolar lingual inferior 

90. Qual das seguintes 6 considerada uma "inje^ao ds cegas"? 

A. Bloqueio do nen/o alveolar inferior 

B. Bloqueio Gow-Gates 

C. Bloqueio Akinosi 

D. Bloqueio do nen/o mentual 

E. Bloqueio do nen/o alveolar superior posterior 

91. Qual dos seguintes bloaueios apresenta um risco significativo de forma^ao de hematoma envolvendo o plexo pterigbideo? 

A. Bloqueio do nen/o alveolar inferior 

B. Bloqueio do nen/o nasopalatino 

C. Bloqueio do nen/o infraorbital 

D. Bloqueio do nervo palatino maior 

E. Bloqueio do nen/o alveolar superior posterior 


CAPtnJLO 22 


INTRODUCAO AO MEMBRO SUPERIOR, DORSO, TORAX E ABDOME 


92. O fascfculo lateral do plexo braquial apresenta componentes dos: 

A. Ramos anteriores de C5-T1 

B. Ramos anteriores de C5-C7 

C. Ramos anteriores de C8-T1 

D. Ramos anteriores de C7 somente 

E. Ramos anteriores de C5-T1 

93. As seguintes opgoes referem-se ao conteudo do mediastino posterior, exceto uma. Qual 6 a exce^ao? 

A. Esdfago 

B. Nervo espl3ncnico menor 

C. Ducto torbdco 

D. Arterias bronquiais 

E. Traqueia 

94. As seguintes op^oes referem-se ao conteudo do mediastino superior, exceto uma. Qual b a exce^ao? 

A. Veia cava inferior 

B. Traqueia 

C. Ducto torbdco 

D. Nen/o vago 

E. Es6fago 

95. A artbria suprarrenal inferior b ramo direto de qual vaso? 

A. Artbria frbnica inferior 

B. Parte abdominal da aorta 

C. Artbria renal 

D. Artbria lombar 

E. Artbria gonadal 
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96. Quais das seguintes op^oes representa um 6rgao retroperitoneal? 

A. Colo transverso 

B. Baco 

C. Cabe^a e colo do pancreas 

D. Parte ascendente do duodeno 

E. Rim 

F. C e D apenas 

G. C e E apenas 

H. B, C e E apenas 

I. A, C e E apenas 

J. C, D e E apenas 

97. Qual o nervo respons^vel pela inerva^ao do musculo que INICIA a abdudio do bra^o? 

A. Subescapular superior 

B. Dorsal da esc£pula 

C. Supraescapular 

D. Axilar 

E. Subescapular inferior 

98. Quais dos seguintes nen/os sao ramos diretos do tronco superior do plexo braquial? 

A. Supraescapular 

B. SubcISvio 

C. Supraclaviculares 

D. Dorsal da escapula 

E. Toricico longo 

F. A e B apenas 

G. A e C apenas 

H. B e C apenas 

I. A, B e C apenas 

J. A, B, C e D apenas 

99. Qual(is) das seguintes estruturas £(sao) encontrada(s) entre os lobos hepatico direito e quadrado? 

A. Ligamento venoso 

B. Ligamento arterial 

C. Veia cava inferior 

D. Vesfcula biliar 

E. A e B 

100. Qual(is) dos seguintes musculos insere(m)-se no tub£rculo menor do umero? 

A. Redondo menor 

B. Supraespinal 

C. Subescapular 

D. Infraespinal 

E. A, B e C apenas 
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APENDICE B 

VASOS e orgAos linfAticos 


Aspectos Gerais e o Sistema LinfAtico 


Vasos LinfAticos e Linfonodos da Cabeca e do Pescoco 


Drenagem LinfAtica da Boca e da Faringe 
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Aspectos Gerais e o Sistema Linfatico 


Vasos linfilicos 
do mem bro superior 


Ouctn toracico 

Ducto linfalkro dircito 
Timo 

Linfonodos mcdiastinais 
Ducto todclco 


Cistcma doquilo 


Nodulm linlYitiom da intestino 


Drcnagcm 
para 
o ducto 
linfatico 
dircito 



Drenagein para 
^ _ o ducto 

todcico 



■. > I infonodas axilares 

I inlonodos da glaiidulu mamitia 
Ba^o 

linfonodos lom banes 

I infonodos iliaa* 

Linfonodoc inguinai* 
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Vasos Linfaticos e Linfonodos da Cabe^a e do Pesco^o 



linfonodos parctfdeos 
superficial* 
i linfonodos parotideos 
profundus, situadas 
profundamente 
.4 glandula 
c no scu interior) 

I inlonodo 
subpanotideo 

I Iiir mit nit is tin face 

Nasolabial 
Bud nat brio 

linfonodos 
mandibu lares 

L infonodos 
subnuridifi.ilares 


I infontulus 

subrnentuais 
I infonodo 
supra hkiideo* 

Linfonodos ccrvicais laterals 
profundos superiorcs 
adjaerntes a v. jugular interna) 

linfonodos tirebideos superiors* 

linfonodo jtigulo omo hibicloo 

I i nfonorlns rrrvirais antrriorrs proflinrios 
(prb-traqueais o tirebideos) 

Iprolundus aos mtisculos infra hibideus) 

I infonodos cervicais 
anteriores superf ic la is 
(adjacentes i v. jugular anterior; 

Ironed jugular 

Linfonodos supraclavicu lares 1 
T roneo e linfonodo suLxdavios 


linfonodos 
occipitais 

I infonodos mast bidet is 
Linfonodos 

estemoc leidrxn aslbirioos 
Linfonodo cervical 

laleral stljierfitja Mlfx-riof 
failjarente a v. jugular eKteni.!J 

Linfonodo 

jugulixligastiico 
Linfonodos cervicais 
latcrais superficial* 
poslcriorcs 

(adjaccritcs ao n. aewsbrio) 

linfonodo intercalado 
I infonodo cervical 
lateral piofundo 
inferior (adjacen*e 
L an m. esraionn) 

& -eDucto toracico 

L 


Cadeia de 

illfoiicxlc IS 


ffTVK »l IS 

transverse* 


* Nota da TraducSo: Linfonodo subm^ntual srtuado loga acima do osso hioide. 
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Drenagem Linfatica da Boca e da Faringe 


Musculo ictu anterior <Jd cabe-.a (seccra/iauo) 



FAscia faringobasilar 
linlontxIfM retrnfanngan* 

Vein jugular Interna 
Musculo digav.rico (ventre posterior) 
Musculo esternocleidomastdideo 
I infonodo intercalado 
linfonodo jugulodigastnoo 


Linfonodos cctvicais laicrais 
profundos (adjaccnets a v. jugular interna) 

I infnnudo juguln cmio liiuidm 


Vuvfc ( ciletorHS apieais 

Va-vxt cjfilrtores centrals 

Vasos coletorcs marginals 
Vasos coletorcs ixxciis 

(:<irrnirikav*o oorn 

o lado upostu 


Drenagem linfatica da faringe: 
vista posterior 


Drenagem linfatica da lingua 

I inronndn submentual 

lirfonodo submandibular 

linfonodo jtigulodigAstrico 

Linfonodos cervicais laicrais profundos 
ladjacente* it v. jugular interna) 

I infonodo jbgulo-oino-hir$idco 
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Indice 


A 

Abdome. Ver tamb£m Parede abdominal 
aspectos gerais do, 556t, 557f 
ba<;o no, 598, 598f 
duodeno no, 590, 590f 
estbmago no, 589, 589f 
flgado no, 595, 595f 
gISndulas suprarrenais no, 599, 60Of 
fleo no, 591, 592f 
intestino grosso no, 593-594, 594f 
irrigacdo do 

parietal par, 609, 609f 
visceral Impar, 607-608, 607-608f 
visceral par, 609, 609f 
jejuno no, 591, 592f 
mtisculos do, 580t, 581 f 
ossos do, 566t, 567f 
pancreas no, 596, 596f 
rins no, 599, 600f 
ureteres no, 599, 60Of 

vesicular biliar e ductos biliares no, 597, 597f 
vfsceras do, drenagem venosa do, 610-611, 610f 
Abertura piriforme, 276 
Abscesso dentoalveolar, 449, 449f 
Abscesso periapical, 449, 449f 
Abscesso periodontal, 449, 449f 
Abscessos, 449 
Addovir, 376 

Addentes vasculares encefalicos, 104 

Adenocarcinoma, da gtdndula parbtida, 199, 199f 

Adenoides, 377, 404t, 405f 

Adenoma, da giandula parbtida, 199 

Adito da laringe, 417, 418f 

Alar, lamina profunda da fascia cervical e, 108 

Alargamento lombossacral, da medula espinal, 70, 70f 

Al(a cervical 

inerva^ao do pescoco pela, 145, 145t, 146f 
musculo omo-hibideo e, 127t 
mOsculos infra-hibideos e, 128t 
trlgono carbtico e, 115t, 116f 
trlgono muscular e, 117t, 118f 

Al(a fibrosa, para o tendao intermbdio do musculo digastrico, 112f 
Alca temporal (de Meyer), 78f 
Alvbolo, 23, 63 
Ametropias, 51 Of 

Ampola, dos canais semicirculares, 459t 

Anel linfatico da faringe, 377 

Anel tendineo comum, 487t, 488f 

Aneurismas, nervos afetados por, 103, 103f 

Aneurismas cerebrais, oftalmoplegia e, 103, 103f 

Angina de Ludwig, 448, 448f 

Anormalidades de Robin (Pierre), 20, 20f 

Anquiloglossia (lingua presa), 397, 397f 

Anquilose, da ATM, 245, 246f 

Antebraco, musculos do, 572t, 573f, 574f, 574t 

Antal ice, da orelha, 455t 

Antitrago, 455t, 456f 

Antro mastbideo, 457t, 458f 

Aparelho de Golgi, 66, 66f 

Aparelho lacrimal, 504f, 504t, 505t, 506f 

Apdndice, 593, 594f 

Apice da cartilagem aritenbidea, 4251; 425t 

Apice do nariz, 268 

Apice radicular, 342t 

Aponeurose, 156f, 156t, 158f 

Aponeurose epicrSnica, 156f, 1561, 160f 

Aponeurose palatina, 409f 

Aracnoide-mbter, parte espinal, 71f 

Arco da cartilagem cricbidea, 424f, 424t 

Arco mandibular, 341 

Arco maxilar, 341 

Arco palatofarfngeo, 326f, 334f 

Arco palatoglosso, 404t 

Arco zigombtico, 32t, 37f, 37t, 205f, 205t 


Arcos farfngeos 

anormalidades relacionadas com os, 20-22, 20-22f 
derivados dos, 5t, 6f, 6t 
desenvolvimento craniano a partir dos, lot 
desenvolvimento embriolbgico dos, 2, 4 
desenvolvimento facial a partir dos, 13, 13-14f, 13t 
nervos crania nos dos, 4f 
Arcos palatoglossos, 326f, 334f, 382t 
Artbria alveolar inferior, 212t, 213( 355t, 356f 
Artbria alveolar superior anterior, 312f, 312t, 355t, 356f 
Artbria alveolar superior mbdia, 312f, 312t, 355t, 356f 
Artbria alveolar superior posterior 
para a cavidade nasal, 283f 
para a fossa infratemporal, 213f, 213t 
para o seio maxilar, 312f, 312t 
para os dentes, 355t, 356f 
Artbria angular, 16Bf, 169t, 170f, 172f, 283f 
Artbria auricular posterior 

para a orelha externa, 468f, 468t, 469f 
para a orelha interna, 472t, 473f 
para a orelha mbdia, 470t 
para o couro cabeludo, 157t, 158f 
para o espaco (leito) parotideo, 190f, 190t 
Artbria auricular profunda 

para a articulate temporomandibular, 240f, 240t 
para a fossa infratemporal, 212L 213-2141 
para a orelha externa, 468t, 469f 
Artbria basilar, 103, 103f 
Artbria bucal 

para a face, 169t, 170f 
para a fossa infratemporal, 212t, 213f 
para os Ibbios e bochechas, 328t, 329f 
para os musculos da mastigato, 228t, 229f 
Artbria carbtida externa 

para a face, 158f, 168, 168f, 169t 
para a lingua, 394t, 395f 
para a orelha externa, 468f, 468t, 469f 
para o espaco (leito) parotideo, 135f, 190f, 190t 
para o nariz, 269f, 271f 
para o pescoco, 132, 134t, 135f 
para os musculos da mastigacbo, 228t 
ramos da, para a orelha, 473f 
trlgono carbtico e, 115t, 116f 
Artbria carbtida interna 

como limite da orelha mbdia, 458f 
para a face, 158f, 168, 168f 
para o nariz, 269f, 292f 
para o pescoco, 132, 134t, 135f 
trlgono carbtico e, 115t, 116f 
Artbria central da retina, 485f, 500t, 501 f 
Artbria cervical transversa, 120t, 121f, 125t, 126f, 412f 
Artbria do labirinto, 472f, 472t 
Artbria dorsal da escbpula, 120t, 121f, 132, 132t, 133f 
Artbria dorsal do nariz 
para a face, 170f, 1711 
para o nariz, 270f, 270t 
para o olho e a brbita, soot, 501f 
Artbria esfenopalatina 

para a cavidade nasal, 2811, 283f 

para a fossa pterigopalatina, 25If, 252t, 253f 

para as cblulas etmoidais, 309f, 309t 

para o palato, 352t, 353f 

para o seio esfenoidal, 315f, 315t 

ramos nasais posteriores laterais e septalis posteriores da, 27If, 283f 
Artbria etmoidal, 270t Ver tamb&m Artbria etmoidal anterior; Artbria 
etmoidal posterior 
Artbria etmoidal anterior 

para a cavidade nasal, 2811, 282f 
para o olho e a brbita, 500t, 501f 
para as cblulas etmoidais, 309f, 309t 
para os seios frontais, 305f, 305t 
Artbria etmoidal posterior 

para a cavidade nasal, 2811, 282f 
para as cblulas etmoidais, 309f, 309t 
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Artdria etmoidal postefior (Cont.) 
para o olho e a drbita, 500t, 501 f 
para o seio esfenoidal, 315f, 315t 
Artdria facial 

para a cavidade nasal, 28t, 282t, 292f 
para a face, 168f, 1691, 170f, 172f, 174f 
para o nariz, 269, 270f, 2711 
para o palato, 352t, 353f 
para o pescoco, 132, 132t, 134t, 135f 
para o soalho da cavidade oral, 354t, 355f 
para os labios e bochechas, 328t, 329f 
trfgono submandibular e, 113t, 114# 

Artdria facial transversa 
gl3ndula pardtida e, 186 
para a face, 168f, 169t, 170f, 172f 
para o espa^o (leito) parotfdeo, 190f, 1901 
para o nariz, 270f 

para os mOsculos da mastiga^o, 228t, 229f 
Artdria farfngea ascendente 
para a faringe, 41 It, 412f 
para o palato, 352t, 353f 
para o pesco?o, 132, 132t, 134t, 135f 
trfgono cardtico e, list, 116f 
Artdria infraorbital 

para a cavidade nasal, 283f 
para a face, 168f, 169t, 170f, 172f 
para a fossa pterigopalatina, 252t, 253f 
para o olho e a drbita, 500t, 501 f 
Artdria infratrodear, 270t, 500t 
Artdria labial inferior, 169t, 170f, 328t, 329f 
Artdria labial superior 

para a cavidade nasal, 282t 
para a face, 169t, 170f 
para os labios e as bochechas, 328t, 329f 
ramo do septo nasal da, 271 f 
trauma no, 269 

Artdria lacrimal, 171t, 282f, 499t, 501f 
Artdria larfngea inferior, 43If, 43It 
Artdria larfngea superior, 412f, 431f, 431t 
Artdria lingual 

para a lingua, 394-395f, 394t 
para o pescoco, 132, 132t, 134t, 135f 
para o soalho da cavidade oral, 354f, 354t 
trfgono cardtico e, list, 116f 
trfgono submandibular e, 113, 113t, 114f 
Artdria massetdrica, 212t, 213f, 228t, 229f 
Artdria maxilar 

para a cavidade nasal, 281, 2811 
para a face, 169t, 170f 

para a fossa infratemporal, 210, 212-213t, 213-214f 

para a fossa pterigopalatina, 251f, 252t, 253f 

para a orelha externa, 468t, 469f 

para o espaco (leito) parotfdeo, 190f, 190t 

para o nariz, 269, 2711; 2711 

par a o olho e a drbita, 500t 

para o palato, 352t, 353f 

para os dentes, 355t 

para os mOsculos da mastiga^So, 228t, 229f 
Artdria menlngea acessdria, 212t, 213f 
Artdria menlngea mddia, 212t, 213# 

Artdria mesentdrica inferior, 608, 608f 
Artdria mesentdrica superior, 608, 608f 
Artdria occipital 

para o couro cabeludo, 157t, 158f, 160f 
para o pesco?o, 132, 132t, 134t, 135f 
trfgono cardtico e, 115t, 116f 
trfgono cervical lateral e, 120t 
Artdria oftdlmica 

para a cavidade nasal, 281, 2811, 282f 

para a face, 170f, 171t 

para as cdlulas etmoidais, 309t 

par a o nariz, 269, 270t 

para o olho, 499t, 50If 

para o seio esfenoidal, 315t 


Artdria oftdlmica (Cont) 

para os seios frontais, 305f, 305t 
Artdria palatina ascendente 
para a faringe, 41 It, 412f 
para o palato, 352t, 353f 
para o soalho da cavidade oral, 354t, 355f 
Artdria palatina descendente, 25If, 252t, 253f 
Artdria palatina maior 

para a cavidade nasal, 2811, 283f 
para a fossa pterigopalatina, 251t 253f 
para o palato, 352t, 353f 
Artdria palpebral inferior, 500t 
Artdria palpebral lateral, 501 f 
Artdria palpebral lateral inferior, 501 f 
Artdria palpebral lateral superior, 501 f 
Artdria palpebral medial, 5001, 501 f 
Artdria profunda da lingua, 326f, 340f, 384f, 394f, 394t 
Artdria (ramo) do septo nasal, 271t 
Artdria (ramo) farlngea, 2511 252t, 41 It 
Artdria (ramo) incisiva, 3551, 356f 
Artdria (ramo) mentual, 169t, 170( 328t, 329f, 355t 
Artdria (ramo) nasal externa, 1711, 172t 270t 270t, 500t 
Artdria (ramo) nasal lateral, 169t, 170f, 172f, 270f, 271t 
Artdria (ramo) tonsilar, 41 It, 412f 
Artdria subddvia 

na raiz do pescoco, 125t, 126f 
para o pescoco, 132, 132t, 133f 
trfgono cervical lateral e, 120t, 121f 
Artdria submentual 
para a face, 170f 
para a lingua, 394t, 395f 
para o soalho da cavidade oral, 354t 
trfgono submandibular e; 113t, 114f 
Artdria supraescapular, 120t, 121f, 412f 
Artdria supraorbital 

para a face, 1681, 170f, 17H 172f 
para o couro cabeludo, 1571, 158f 
para o olho e a drbita, 500t, 501 f 
para os seios frontais, 305( 305t 
Artdria supratrodear 

para a face, 170f, 171t, 172f, 173t 
para o couro cabeludo, 1571, 158f 
para o olho e a drbita, 499t, 501 f 
para os seios frontais, 305f, 305t 
Artdria temporal mddia, 206f, 206t, 228t, 229f 
Artdria temporal profunda anterior 

para a fossa infratemporal, 212t, 213f 
para a fossa temporal, 206f, 206t 
para os mOsculos da mastigagdo, 228t, 229f 
Artdria temporal profunda posterior 

para a fossa infratemporal, 212t, 213-214f 
para a fossa temporal, 206f, 206t 
para os mOsculos da mastiga^o, 228t, 229f 
Artdria temporal superficial 

para a articula<;do temporomandibular, 240f, 240t 
para a face, 1691, 170f 
para a fossa temporal, 206f, 206t 
para a orelha externa, 468f, 468t, 475f 
para o couro cabeludo, 157t, 158f 
para o espa^o (leito) parotfdeo, 190f, 190t 
Artdria timpdnica anterior 

para a articula^Ao temporomandibular, 240f, 240t 
para a fossa infratemporal, 212t, 213-214f 
para a orelha externa, 468t, 469f 
para a orelha mddia, 470t, 471 f 
Artdria timpdnica inferior, 470t, 471 f 
Artdria timpdnica superior, 470t, 47If 
Artdria tiredidea inferior 

gldnd ula tireoide e, 123, 124f 
gldndulas paratireoides inferiores e, 123 
para a faringe, 41 It, 412f 
trfgono muscular e, 117t, 118f 
Artdria tiredidea superior 

gland ula tireoide e, 123, 124f 
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Artgria tire6idea superior (Cont) 

glSndulas paratireoides superiores e, 123, 124f 
para a faringe, 41 It 
para o pesco?o, 132, 132t, 134t, 135f 
trfgono muscular e, 117t 
Artgria zigom^tico-orbrtal, 16Bf 
Artgria zigomaticofacial, 168f, 172f 
Artgria zigomaticotemporal, 1681 

Artgrias carbtidas Ver artgrias carbtidas comuns; Artgria cardtida 
externa; Artgria cardtida interna 

Artgrias cardtidas comuns, 125t, 135f, 158f, 168f. Ver tambem Artgria 
cardtida externa; Artgria cardtida interna 
Artgrias ciliares anteriores, 500t 
Artgrias dliares posteriores, 501 f 
Artgrias dliares posteriores curtas, 500t 
Artgrias dliares posteriores longas, 500t 
Artgrias palatinas menores 
para a cavidade nasal, 283f 
para a fossa pterigopalatina, 25If, 253f 
para o nariz, 27If 
para o palato, 352t, 353f 
Artgrias (ramos) auriculares anteriores, 168f 
Artgrias (ramos) pterigdideas, 212t, 213f, 228t, 229f 
Artgrias temporais protundas, 170f, 206f, 206t 
Artgrias vertebrais 

na raiz do pescoto, 125t, 126f 
para o pesco?o, 132, 132t, 133f 
trlgono subocdpital e, 122, 122t 
Arterlola e vgnula maculares superiores, 485f 
Articulate atlantoaxial, ligamentos internos principals para, 60f 
Articulate cricoaritendidea, 425t 
Articulate cricotiredidea, 423f, 423t, 424f, 424t 
Articulate temporomandibular (ATM), 235-246 
aspectos anatdmicos da, 237-239t 
correlates dlnicas para, 243-244f, 243-245, 246f 
disfunto da, 236 
drenagem venosa da, 241( 2411 
inervacSo sensith/a da, 242f, 242t 
informatfles gerais sobre, 236, 236f 
irrigate da, 240f, 240t 
mandrbula e, 45t 
mastigato e, 233 

Articulates dos processos articulares, 57f 
Artrite, da ATM, 245, 246f 
Asa, do nariz, 268f 
Asa maior do osso esfenoide 
anatomia da, 34t, 35f 
face orbital, 483f 
fossa infratemporal e, 210t, 21 If 
fossa temporal e, 205f, 205t 
Asa menor do osso esfenoide, 34t, 35f, 483f 
Astgrio, ossos parietais no, 29t 
Astigmatismo, 510, 510f 
Astrdcitos, 67, 67f 
Atlas (Cl) 

como vgrtebra cervical, 56f, 56t 
fratura de Jefferson do, 64, 64f 
ligamento transverso do, 59t, 60f 
subluxato rotatdria do, toracolo e, 150f 
trlgono subocdpital e, 122, 122f 
ATM. Ver Articulate temporomandibular 
Atrio do meato mgdio, 268 
Atrofia, da lingua, 106f, 398, 398f 
Axis (Cll), 56f, 56t 
fraturas do, 64, 64f 
Axdnios, 66, 66f 

B 

Baco, 598, 598f 

Bainha cardtica, 108, 442f, 442t 
espaco fascial e, 446t, 447f 
Bastonetes, da retina, 78t, 79f, 490f 
Bigoma, 456f, 457f, 458f 
Blefaroplastia, 164t 


Bloqueio do nervo alveolar inferior, 538t, 539f 
Bloqueio do nervo bucal, 540f, 540t 
Bloqueio do nervo infraorbital, 552f, 552t 
Bloqueio do nervo mentual, 541 f, 5411 
Bloqueio do nervo nasopalatino, 549f, 549t 
Bloqueio do nervo palatino maior, 550f, 550t 
Bloqueio do ramo (nervo) alveolar superior mgdio, 551t 551t 
Bloqueio dos ramos (nervo) alveolares superiores anteriores, 552f, 552t 
Bloqueio dos ramos (nervo) alveolares superiores posteriores, 548f, 548t 
Bloqueio Akinosi, 544t, 545f 
Bloqueio Gow-Gates, 542t, 543f 
Bochechas. Ver tambem Expressdo facial 
aspectos estruturais das, 327t 
como limite da cavidade oral, 337, 338f 
desenvolvimento das, 13t 
drenagem venosa das, 329f, 329t 
inervacSo motora das, 330f, 330t 
inetvato sensrtiva das, 331 f, 331t 
irrigate das, 328t, 329f 
Bolo alimentar. Ver Deglutite 
Bolha etmoidal, 38t 
Bolsas farlngeas 

anormalidades reladonadas com, 19, 19f 
desenvolvimento embrioldgico das, 4, 7, 7f, 7t, 8f, 9f 
Bra^o, 5711 5711, 602, 602f 
Bregma, 29f, 29t 
Bulbo do olho, 79f 
Bulbo olfatbrio, 76-77f, 286f, 289f 
Bulbo ou medula oblonga, 69f, 73f 

C 

Cabcca da mandlbula, 236, 237t, 542t 
Cabe^a e pesco?o Ver tambem Pesco^o 

desenvolvimento da. Ver tambem desenvolvimento embrioldgico 
arcos farlngeos, 4 
informates gerais sobre, 2-3f 
vias parassimpgticas do, 521-533 
vias simpbticas da, 519-520 

via anatbmica geral, 519t, 520f 
Cabeca obllqua do musculo adutor do polegar, 575t, 576f 
Cabeija transversa do mOsculo adutor do polegar, 575t, 576f 
Cadeia de linfonodos cervicais transversos, 635f 
Calcitonina, 123 

Calfculos ("botbes") gustatbrios, 382t, 383f, 388f 
Camada mgdia da fbscia cervical, 108, 44It 
Camada profunda da f&sda cervical, 108, 109f, 441t 
Canais radiculares, dos dentes, 343f 
Canal carbtico 

na vista inferior da base do cranio, 53t, 54f 
na vista superior da base do crdnio, 511, 52f 
osso temporal e, 32t, 33f 
Canal condilar, Sit, 52f, 53t, 54f 
Canal de Schlemm, 485f 
Canal do bipoglosso 

na parte lateral do osso occipital, 30t, 31 f 
na vista inferior da base do cranio, 53t, 54f 
na vista superior da base do cranio, 511, 52f 
Canal do nervo facial, 457t 
Canal indsivo, 289f 

Canal infraorbital, ramos nervosos da divisSo maxilar no interior do, 87t, B8f 
Canal lacrimonasal, 482t 
Canal bptico 

como abertura orbital, 482t, 483f 
osso esfenoide e, 34t, 35f 
vista anterior, 55f, 55t 
vista superior, 5It, 52f 
Canal palatino, 249t, 25If 

Canal palatovaginal (farfngeo), 34t, 35f, 249t, 250f, 25If 
Canal pterigbideo 

artgria do, para a fossa pterigopalatina, 251f, 252t, 253f 

fossa pterigopalatina e, 249t, 250f, 263f 

nervo do, para a fossa pterigopalatina, 25If, 256f, 258f 

osso esfenoide e, 34t, 35f 

veia do, da fossa pterigopalatina, 254t 


INDICE 639 


Indice 


Canal semicircular lateral, 454f 
Canallculo do vestlbulo, abertura do, 5It, 52f 
Canallculo mastdideo, 53t, 54f 
Canallculo timp<Snico, 32t, 33f, 53t, 54f, 457t 
Canallculos lacrimais, 280f, 504f, 504t 
Caninos, 342f, 344t, 345f, 348f, 348t 
C8psula 

da articulate temporomandibular, 238t, 239f, 240f, 242f, 243 
da glSndula pardtida, 186, 187t, 188t, 199, 202f, 445t 
da orelha interna, 460f 
das articulates intervertebrais, 5Bf, 6Of 
Carbamazepina, 182 

Carcinoma de tlula escamosa, 399, 399f 
C8rie, 373, 373f 
C8rie dental, 373, 373f 
Carpo, 604, 604f 
Carpo, irrigate do, 604, 604f 
Cartilagem, derivada dos arcos farlngeos, St, 6f, 6t 
Cartilagem alar, 268, 269f, 278f 
Cartilagem corniculada, 422f, 422t, 4271; 427t 
Cartilagem aicdidea 
da faringe e, 409f 
da laringe, 422f, 422t, 424f, 424t 
no pesco$o, 109f, 11 Of, 112f 
Cartilagem ameiforme, 422t, 427f, 427t 
Cartilagem de Meckel, 15f, 45t 
Cartilagem do septo nasal 
anatomia da, 268, 269f 
desenvolvimento da, 15f, 36t 
imagens da, 298f 

limites e relates da, 277f, 277t, 278f 
Cartilagem etmoidal, 15f 
Cartilagem hididea, 15f 
Cartilagem tiredidea 

da laringe, 409f, 422f, 422t, 423f, 423t 
desenvolvimento embrioldgico da, 15f 
no trlgono cervical anterior, 112f 
Cartilagens aritendideas, 409f, 422f, 422t, 425f, 425t, 427f 
Cartincula lacrimal, 280f, 504f 

Caruncula sublingual, 326f, 338t, 340f, 366f, 384f, 384t 
Cauda equina, 70f 
Cavidade nasal, 266-298 
anatomia da, 276, 276f 
conchas da. I let Conchas, nasais 
correlates dfnicas para, 294-297, 295-297f 
drenagem venosa da, 284t 

fibras autdnomas que atravessam a fossa pterigopalatina e, 2611 
fibras parassimpdticas para, 290t 
via anatdmica das, 525t, 526f 
fibras simpiticas para, 290-2911 

via anatdmica das, 527t, 528-529f 
imagens da, 29Bf 

inervato sensitiva da, 285, 285-286f, 287-288t 
informaqdes gerais sobre, 266, 266-267f 
limites e relates da, 277-27Bf, 277t 
maxila e, 43t 
ossos da, 303f 

suprimento arterial para, 281, 281-282t 
Cavidade oral, 325-378 

anatomia da, 326, 326-327f 
caracterfsticas externas da, 327t 
inervato motora da, 330f, 330t 
inervato sensitiva da, 33If, 33It 
Idbios e bochechas, 327-328f, 327t 
vascularizato da, 328-3291, 329f 
cavidade nasal e, 277f, 277t 
correlates dfnicas para, 372-377, 372-377f 
gldndulas salivares e, 366, 366f, 367t 
imagens da, 378f 

inervato sensitiva da, 362-363t, 363f 
dentes, 359-360t, 361 f 
dentes na. Ver Dentes 
drenagem nervosa de, 356t, 357f 
gldndulas salivares, 368f, 368t, 369f, 3701, 371f 


Cavidade oral (Cont) 

informates gerais sobre, 358, 358f 
palato, 364t, 365f 
irrigate, 354t 
limites e margens da 

inferior (soalho), 338-339t, 339-340f 
informates gerais sobre, 332t 
laterais (bochechas), 337, 338f 

posterossuperior (palato mole), 334, 334f, 335t, 336-337f 
superior (palato duro), 332, 332t, 333f 
palato da. Ver Palato 
soalho da. Ver Soalho, da cavidade oral 
Cavidade pleural, 582, 582f 
Cavidade pulpar, 343t 
Cavidade timpAnica, 460f 
Cavidade tordcica, ra'tz do pescoqo e, 125 
Cavidades articulares, entre vertebras cervicais, 60f 
Caxumba, 200, 200f 
Ceco, 593, 594f 
C61ula am8crina, 490f 
C6lula de MQIIer, 490f 
C6lula horizontal, 490f 
C£lulas C, 123 

C6lulas dliadas, intemas e externas, 461 f 
C6lulas dliadas externas, 454f 
C6lulas dliadas intemas, 454f 
C£!ulas de Schwann, 66f, 67 
C8lulas de sustentato, 383f 
C6lulas etmoidais 

caracterfsticas das, 301-302f, 3011 
cavidade nasal e, 277t 
drenagem das, 303t 
imagens das, 324f 
inervato das, 31 Of 310t 
informates gerais sobre, 307, 307-308f 
irrigate das, 309f, 309t 
procedimento de Caldwell-Luc nas, 32If 
sinusite nas, 317 
C6lulas mastdideas, 32t 
Cdlulas parafoliculares, 123 
Cdlulas satdlites, 66f, 67 
Cdlulas timpdnicas, 458f 
Celulite, 317, 446t, 448 
Cemento do dente, 343t 
Cerebelo, 30t, 69, 69f 
Clngulo, 343t 

Clngulo do membro superior, ossos do, 55Bf, 558t 
Cirurgia 

do pesco^o, efeitos na voz a partir de, 104f 
endoscdpica, dos seios paranasais, 323, 323f 
Clavfcula, 112f, 120, 558f, 558t 
Clivo, 30t, 34t, 35f, 60f 
Cdanos, 16f, 277f, 277t, 404t, 405f 
Cdccix, 70f, 562t, 563f 
Cbdea, 454f, 459t 
Colo, do dente, 343t 
Colo ascendente, 593, 594f 
Colo descendente, 593, 594f 
Colo sigmoide, 593, 594, 594f 
Colo transverso, 593, 594f 
"Coluna dorsal” (funkulo posterior), 72f 
Coluna vertebral, 3f, 562t, 563f 

Colunas fundonais aferentes gerais ou especiais, dos nervos aanianos, 74f, 75, 75f 
Colunas fundonais eferentes gerais ou especiais, dos nervos cranianos, 74f, 

75, 75f 

Colunas funcionais espedais, dos nervos cranianos, 75. Ver tamb6m RjnqSo 
ASE; Funto AVE; Fun?8o EVE 

Colunas funcionais gerais, dos nervos aanianos, 75. Ver tamb£m funto ASG; 
funto ESC; funto AVG; funto EVG 

Colunas fundonais somdticas gerais ou especiais, dos nervos cranianos, 75. 

Her tamb&m Funto ASG; Funto ESC; Funto ASE 
Colunas fundonais viscerais gerais ou especiais, dos nervos cranianos, 75. 

Ver tambton funto AVG; funto EVG; funto AVE; funto EVE 
Comissura dos 18bios, 268f, 327f, 327t 


640 NETTER ATLAS DE CABECA E PESCO^O 


Compartimento inferior da articulate temporomandibular, 236f, 238t, 239f 
Compartimento superior, da articulate temporomandibular, 23€f, 238t, 239f 
Concha bolhosa, 298f 
Concha(s) 

da orelha, 455t, 456f 
nasais 

como limite da cavidade nasal, 277t, 278f 
estmturas que se articulam com, 27t 27t 
inferior, 411, 42f, 279f, 298f 

labirinto etmoidal e, 38t 
madias, 279f, 279t, 280f, 298f 
nas paredes laterals, 276, 276f 
no esqueleto da face, 155f 
ossos lacrimais e, 36f, 36t 
regimes drenadas junto 3s, 279-280f, 279t 
Conchas nasais inferiores, 41 f, 411, 42f 279t, 298f 
Conchas nasais madias, 279f, 279t, 280f, 298f 
Conchas nasais superiores, 279t 
Cdndilos occipitais, 30t, 31 f 
Cone de luz, 456f 
Cone elastico, 428f, 428t 
Cone medular, 70f 
Cones, da retina, 78t, 79f, 490f 
Conscibncia, nervo trigfimeo (V) e, 82t 
Corate 

tmaras do, 586-587f, 587t 
drculato no, 588f, 588t 
peritrdio, 586t 
superficies do, 586f, 586t 
vah/as do, 587f, 587t 
Corda do timpano, 456f, 457t, 458f, 539f 
Corda do timpano, ramo do, 210, 219t, 220f 
Cordas vocais, 430t 

Corno inferior, da cartilagem tiredidea, 423f, 423t 

Como superior da cartilagem tired idea, 423t 

Coroa, dos dentes, 342t, 343f 

Coroa anatdmica do dente, 342t 

Coroa dlnica do dente, 342t 

Corioide, 485f, 486, 490f 

Corpo caloso, 69f 

Corpo ciliar, 485f, 486, 490f 

Corpo ultimobranquial, desenvolvimento do, 18, 18f 

Corti, drgflo espiral de, 95f, 95t, 461 f 

Costela vertebral, 564t, 565f 

Costelas, 564t, 565f 

primeira, na raiz do pesco;o, 125, 126f 
Costelas falsas, 564t, 565f 
Costelas verdadeiras, 5641, 565f 
Costelas vertebrocondrais, 564t, 565f 
Costelas vertebrostemais, 564t, 565f 

Couro cabeludo, 156-160. Ver tambim Express3o facial, musculos de 
drenagem venosa do, 157t, 158f 
informa?6es gerais sobre, 154, 156t 
irrigato do, 157, 157t, 158f 
nervos sensitivos do, 159, 159t, 160f 
Coxim retrodiscal, da ATM, 236f, 238t 
Crdnio 

desenvolvimento do, lot, Ilf, lit, 12t 
do recdm-nascido, 12f 
informagdes gerais sobre, 10, 26 
ossos do, 28-46 

articulates dos, 27f, 27t 
fraturas dos, 61, 61 f, 62, 62f, 154 
principals forames e fissuras do, 51-55 
vistas e suturas do, 47-50f, 47-50t 
CrSnio, desenvolvimento do, 10, 10t, Ilf, 12t 
Cretinismo, 151 

Crian^as, bloqueio do nervo alveolar inferior em, 538t 
Cricotireotomia, 435, 435f 

Crista de Passavant, 409f. W?r tamb£m Crista palatofarlngea 

Crista etmoidal, 38t, 40f, 298f 

Crista neural, 2, 3f, 4, 5t 

Crista palatofarlngea, 409f, 417, 418f 

Cristas ampulares, dos ductos semicirculares, 95f, 95t 


Cromossomo 5, slndrome de Treacher Collins e, 21 
Cromossomo 22, slndrome de DiCeorge e, 22 
Cuneo, 69f 

Ciispides, 342f, 344t, 345t 348f, 348t 
COspides, dos dentes, 343t 


Deglutite 

mastigato e, 224, 233, 234f 
palato mole e, 334 
processo da, 417, 418f 
tuba auditiva e, 407f 
Dendritos, 66, 66f 
Dente 

do 3xis, 56f, 56t, 57f 
fratura do, 64f 

ligamento do apice do, 59t, 60f 
Dente do axis, 56f, 56t 
fraturas do, 64, 64f 
Dentes, 341-351 

anatomia do, 342-343t, 343f 
dedduos vs. permanentes, 341, 342f 
drenagem venosa dos, 356t 
faces dos, 34It, 342f 
imagens dos, 378f 
inferiores, 45t, 46f 

bloqueio Akinosi, 544t 
bloqueio do nervo alveolar inferior e, 538t 
bloqueio Cow-Gates e, 542t 
caninos, 348f, 348t 
fraturas dos, 63f 
incisivos, 349f, 349t 
inervato sensitiva dos, 360t, 361 f 
injetes intraorais e, 537 
molares, 351t 35It 
pra-molares, 350f, 350t 
irrigato dos, 355t 
perfodo de erupto dos, 342 
superiores 

bloqueio do nervo maxilar, 553t 
caninos, 344t, 345f 
implantes de, 322, 322f 
incisivos, 344t, 345f 
inervacSo sensitiva dos, 359t 
injerpfies intraorais e, 546, 552t 
molares, 347f, 347t 
permanentes, 441; 333f 
pr6-molares, 346f, 346t 
processo alveolar e, 43t 
tipos permanentes de, 344t 
Dentes mandibulares. Ver Dentes, inferiores 
Dentes maxilares. Her Dentes, superiores 
Dentes sucedaneos, 341 
Dentina, 343f, 343t 
Desenvolvimento embriolbgico, 1-24 

correlates dlnicas para, 19-22f, 19-23, 24f 
da face, 13, 13-14f, 13t 
da giandula tireoide, 18, 18f 
da lingua, 17f, 17t 
das bolsas farfngeas, 7, 7f, 7t, 8f 
anomalias das, 19, 19f 
das fissuras farfngeas, 7, 7f, 7t, 9t 
do cranio, 10, 10-12t, 11-12f 
do palato, 15, 15-16f 
dos arcos farlngeos, 4, 4f 

anomalias do, 20-22, 20-22f 
derivados do, 5t, 6f, 6t 
dos sulcos farlngeos, 7, 7f, 7t, 9t 
informates gerais sobre, 2-3f 
Diafragma, 580t, 581 f 
Diencbfalo, 69 
Diplopia, 80t 

Disco articular, 236, 236f, 237t 
Disco do nervo bptico, 485f, 486 
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Distonia, 149 

DivisSo mandibular (V 5 ) do nervo trigbmeo (V) 
arcos farlngeos e, 4f 
fibras ASG e, 82f, B2t 

incrva^o da cavidade oral pela, 358, 358f 
inervac^o da fossa temporal pela, 209f 
inerva^So sensitiva do pescoco pela, 144f 
ramos da, 89t, 90f 
trajeto da, 83f 

couro cabeludo, 159t, 160f 
dentes, 360t, 361 f 
face, 175, 175f, 177f, 178t 
fossa infratemporal, 210, 216-217t, 217f 
fossa temporal, 208t 
musculos da mastigacSo, 23It, 232f 
nos musculos da mastigacSo, 233 
DivisSo maxilar (V 2 ) do nervo trigbmeo (V) 
arcos farlngeos e, 4f 
bloqueio dos neivos da, 553t, 554f 
fibras ASG e, 82f, 82t 
na fossa pterigopalatina, 259t, 260f, 2611 
ramos da, 86-87t, 88f 

associados ao gSnglio pterigopalatino, 257t, 25Bf 
trajeto da, 83f, 144f 

cavidade nasal, 285, 285f, 287t, 292f, 293f 
cavidade oral, 358, 358f 
couro cabeludo, 159t, 160f 
dentes, 359t 

face, 175, 175f, 176-177t, 177f 
fossa infratemporal, 217f, 217t 
fossa pterigopalatina, 255t 
nariz, 273t, 274f, 275f 
olho e brbita, 489t, 494f, 494t 
palato, 364t, 365f 
seio maxilar, 313f, 313t 
vias parassimpbticas associadas a, 525t 
DivisSo oftblmica (V,) do nervo trigbmeo (V) 
arcos farlngeos e, 4f 
fibras ASG e, 82f, 82t 

inervacAo dos seios frontais pela, 304, 306f, 306t 
inervacSo sensitiva do pescoco e, 144f 
ramos da, 83-84t, 83f, 84f 
trajeto da 

cavidade nasal, 285, 285f, 287t, 292f 
couro cabeludo, 159t, 160f 
face, 175, 175f, 176t, 177f 
fossa pterigopalatina, 259t, 260f 
nariz, 273t, 274f 

olho e brbita, 490f, 492-493t, 493f 
Doenca de Graves, 152 
Doentja de Parkinson, 104, 104f 
Dor 

bloqueio do nervo nasopalatino e, 549t 
lingua e, 388t 
na orelha mbdia, 477 
nervo facial e, 93t 
nervo glossofarlngeo e, 97t 
nervo trigfimeo e, 82t, 90-911, 92f 
neuralgia trigeminal e, 182, 182f 
paralisia do abducente e, 103, 103f 
Dorso 

mOsculos do, 577t, 578f 
ossos do, 562t, 563f 
Dorso da sela, 34 1 , 35f 
Dorso do nariz, 268 
Ducto codear, 459t, 460f, 46If 
Ducto de Stensen, 188t, 200f, 367t 
Ducto de uniSo (ductus reuniens), 460f 
Ducto de Wharton, 367t 
Ducto endolinfbtico, 459t, 460f 
Ducto lacrimonasal 

abertura do, 278f, 279f, 280f, 504f 
cavidade nasal e, 276 
desenvolvimento embriolbgico do, 13t 


Ducto lacrimonasal (Cont) 
drenagem do, 303t 
brbita e, 482t, 504t 
Ducto linfatico direito, 125t, 634f 
Ducto parotfdeo, 188t, 189f, 327t, 367t 
Ducto submandibular 

cavidade oral e, 326f, 338t, 340f 
giandulas salivares e, 366f, 367t 
lingua e, 384f 
Ducto toracico, 125t, 634f 
Ducto utriculossacular, 459t 
Ductos biliares, no abdome, 597, 597f 
Ductos semicirculares, 459t, 460f 
Ductos semicirculares 

como limites da orelha interna, 459t, 460(, 461 f 
cristas ampulares dos, 95-96f, 95t 
Ductos sublinguais, 326f, 366f 
Duodeno, 590, 590f 
Dura-mater, 28, 70f, 71 f 

E 

Ectoderma, 2, 4, 4f 
Edema periorbital, 183, 184f 
EminSnda hipofarlngea, 17t 

EminCnda piramidal, parede posterior da orelha madia e, 457t 
Encafalo, 68f, 69, 69f 
Endoderma, 2, 4, 4f 
Enfisema cervical, 450, 450f 
Epiglote, 1 lOf, 422f, 422t, 426f, 4261 
degluti^So e, 417, 418f 
desenvolvimento embriolbgico da, I7f, 17t 
lingua e, 387f 

parte larfngea da faringe e, 404t, 405f 
Epistaxe, 294-295, 295f 
Epitaiamo, 69 

Epitalio estratificado pavimentoso (escamoso) 
callailos gustatbrios e, 383f 
da bochecha, 337 
n3o queratinizado, 327t, 384t 
soalho da cavidade oral e, 338t 
Epitalio olfatbrio, 276, 286f, 287 1 
Epitalio respiratbrio, 266, 300 
Equimose, 63f 
Eritroplasia, da lingua, 399 
Escafa, 455t, 456f 
Escama frontal, 28t 
Escbpula, 558f, 558t 
Escbpula alada, 105, 105f 
Esdera, 484-485f, 486 
Esmalte, dos dentes, 343f 343t 
Esbfago, 15f, 108, 117t, 125t 
Espa^o fascial da gldndula submandibular, 445t 
Espaco fascial laterofarfngeo, 444t 
Espaco fascial mastigatbrio, 444t, 445f 
Espaco fascial parotfdeo, 445t 
Espaco fascial peritonsilar, 445f, 445t 
Espaco fascial prb-traqueal, 446t, 447f 
Espaco fascial prb-vertebral, 446t, 447f 
Espaco fascial sublingual, 444t 
Espaco fascial retiofarlngeo, 409f, 446t, 447f 
Espaco facial submandibular, 444t 
Espaco fascial superficial, 446t, 447f 
Espaco fascial supraestemal, 440f, 442f 
Espaco fascial temporal, 444t 
Espaco (leito) parotfdeo, 185-202 

correlacbes dlnicas para, 196-202, 197-202f 

drenagem venosa do, 191f; 191t 

estruturas prindpais do, 188t, 189f 

informacbes gerais sobre, 186 

irrigacSo para, 190f, 190t 

nervos sensitivos do, 192-193f, 192t 

recesso do, 187f, 187t 

vias parassimpbticas para, 194t 

vias simpbticas para, 194t 
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Espa^o perigoso, 446t, 447f 

Espaco pterigomandibular, 538t, 539f 

Espacos fasriais da regiSo submandibular, 444t 

Espacos fasdais infra-bidideos, 443, 446t 

Espacos fasdais supra-hidideos, 443, 444-445t, 445f 

Espinha nasal anterior, 269f 

Estereodlios, 461 f 

Estemo, 564t, 565f 

Estdmago, 589, 589f 

Estomatite, viral, 376 

Estrabismo, 80t 

Estrato arcular do esdfago, 403f, 409f 
Estrato limitante intemo, 490f 

Estrato membrandceo da tela subcutanea do abdome, 5561, 557f 
Estribo, 457f, 458f, 460f 
Exoftalmia, 183 

ExpressSo fadal. Ver tamb6m Bochechas; LSbio(s); Couro cabeludo 
musculos da, 161-167 

desenvolvimento embrioldgico dos, 15f 

grupo auricular, 166t, 167f 

grupo cervical, 166t, 167f 

grupo do couro cabeludo, 166t, 167f 

grupo nasal, 164t, I65f 

grupo oral, t61-162t, 163f 

grupo orbital, 164t 

informacdes gerais sobre, 161 

nervo fadal e, 93t 


Face. Ver tambfyn Expressdo facial, musculos da 
correlates dlnicas para, 182-183, 182-184f 
desenvolvimento embrioldgico da, 13-14 
divisSo mandibular do nervo trigfimeo na, 178f, 178t 
divis3o maxilar do nervo trigfimeo na, 176-177t, 177f 
divisSo oftdlmica do nervo trigfimeo na, 176t, 177f 
drenagem venosa da, 173 

veias comunicantes, 174f, 174t 
veias profundas, 174f, 174t 
veias superficial, 173f, 173t 
Face bucal dos dentes, 3411, 342f 
Face distal dos dentes, 3411, 342f 
Face labial dos dentes, 3411, 342f 
Face lingual dos dentes, 3411, 342f 
Face (margem) incisal dos dentes, 3411 
Face mesial dos dentes, 3411, 342f 
Face odusal dos dentes, 3411 
fascia da, 438 

inervacdo da, informacfles gerais sobre, 175, 175f 
inervat&o motora da, 180t, 181 f 
inervato sensitive da, 176-179t, 177-179f 
informacbes gerais sobre, 154, 154f, 155f 
irrigato da, 168, 168f 

artdria cardtida externa e ramos na, 169t, 170f 
artdria oftaimica e ramos na, 171t, 172f 
maxila e, 43t 
ossos da, 155f 
plexo cenrical e, 179f, I79t 
Face vestibular (facial) dos dentes, 341t 
Faringe, 401-418 

aberturas potenciais na parede da, 410, 41 Of, 41 Ot 
correlates dlnicas para, 417, 418f 
drenagem linfdtica da, 636f 
drenagem venosa da, 413f, 413t 
inervato da, 414-415t, 416f 
inervato pelo nervo acessdrio, 101t 101t, 415t 
inervato pelo plexo farlngeo, 414, 414-415t 
informacdes gerais sobre, 402, 402-4O3f 
irrigato da, 41 It, 412f 
musculos da, 406t, 4O7-409f 
na regiao anterior do pesco;o, 108 
partes da, 404t, 405f 
vias parassimpdticas para, 525t 
Fascia alar, 440f, 4411 
Fascia bucofarlngea, 409f, 440f, 4411, 445f 


Fascia cervical, 437-450 

correlates dlnicas, 448-450, 448-450f 
espacos da, 443, 443f 
infra-hidideos, 446t 

que se estendem por todo o comprimento do pescoco, 446t, 447f 
supra-hidideos, 444-445t, 445f 
Fascia cervical. Ver tamb6m Bainha cardtica 
camada mddia da, 108, 44It 
camada profunda da, 108, 109f, 4411 

camada superfidal da. Ver tambim Lamina superfiaal da fdsda cenrical 

informates gerais sobre, 438, 438-439f 

profunda, 441-442t, 442f 

superficial (tela subcutSnea), 440, 440f 

trlgono cardtico e, 115 

Fdscia de Camper, da parede abdominal, 556t, 557f 

Fascia de Scarpa, da parede abdominal, 556t, 557f 

Fascia dos musculos infra-hidideos, 440f, 4411 

Fascia faringobasilar, 403f, 409f 

Fascia gfinio-hididea, 440f 

Fasdculato da lingua, 106f, 398, 398f 

Fasdculo longitudinal inferior, 59t 

Fasdculo longitudinal superior, 59t, 60f 

Fibras craniossaaais, 515t 

Fibras toracolom bares, 515t 

Fibras zonulares, 490f 

Hgado, 595, 595f 

Filamento terminal, 70f 

Filtro, 268, 268f, 326t 327f, 327t 

desenvolvimento embrioldgico do, 13t, 14f, 16f 
Fissura labiopalatina, 23, 24f 
Fissura labiopalatina completa, 23, 24f 
Fissura labiopalatina primaria, 23, 24f 
Fissura labiopalatina secundaria, 23, 24f 
Fissura mediana anterior, da medula espinal, 71f 
Fissura orbital inferior, 263f 
Fissura orbital inferior 

como abertura orbital, 482t 
fossa pterigopalatina e, 249t, 250f 
vista anterior, 55f, 55t 

Fissura orbital superior, 51t, 52f, 55f, 55t, 482t 
Fissura petrotimpanica, 32t, 33f, 53t, 54f 
Hssura pterigomaxilar, 110f, 249t, 251f 
Fissura timpanomastdidea, 53t 
Fistulas, da glandula pardtida, 202, 202f 
Fonato, 123 

Fontfculos, 11t, 29t, 48f, 49f 
Forame apical, 343f 
Forame cego 

da lingua, 382t, 383f, 387f 
desenvolvimento embrioldgico, 17f, 18 
na vista superior da base do cr8nio, 511, 52f 
osso frontal e, 28t 

Forame venoso (de Vesdlio), 5It, 52f 
Forame esfenopalatino 

cavidade nasal e, 276, 278f, 283f 
fossa pterigopalatina e, 248f, 249t 
diagTama da, 25If 
fossa infratemporal e, 250f 
imagens da, 263f 
vascularizato e, 253f 
osso palatino e, 41 f, 41t, 11 Of 
Forame espinhoso 

na base do cranio, 5It, 52f, 53t, 54f, 11 Of 
osso esfenoide e, 34t, 35f 
Forame estilomastdideo, 32t, 33f, 53t, 54f 
Forame etmoidal anterior 
na drbita, 482t 

na vista superior da base do cranio, 511, 52f 
vista anterior, 55f, 55t 

Forame etmoidal posterior. Sit, 52f, 55f, 55t, 482t 

Forame incisivo, 15, 53t, 54f, 332 

Forame infraorbital, 55t 55t, 87t 

Forame intervertebral, 57f 

Forame jugular, 30t, 33f, 5It, 53t, 54f 
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Forame lacerado, 51t, 52f, 531, 54f 
Forame magrvo, 31f, 51t, 52f, 53t, 54f 
Forame mastdideo, 51t, 52f 
Forame mentual, 45t, 46f, 55f, 55t, 5411 
Forame oval 

na base do cranio, 5It, 52f, 53t, 54f, 11 Of 
osso esfenoide e, 34t, 35f 
Forame palatino maior 
cavidade nasal e, 27Bf 
imagens do, 378f 

na vista inferior da base do cranio, 53t, 54f 
palato dura e, 332, 333f 
Forame palatino menor 
cavidade nasal e, 27Bf 
imagens do, 378f 

na vista inferior da base do cranio, 53t, 54f 
palato dura e, 332, 333f 
Forame redondo 

canal pterigdideo e, 263f 
fossa pterigopalatina e, 249t, 250f, 251 f 
na vista superior da base do cranio, 51t, 52f 
osso esfenoide e, 34t, 35f 
Forame supraorbital, 482t 
Forame transversario, 56f, 56t, 57f 
Forame vertebral, 56f, 56t, 57f, 563f 
Forame zigomAtico-orbital, 482t 
Forame zigomaticofacial, 27f, 37f, 55f, 55t 
Formacio e absoreSo das Idgrimas, 504f, 504t 
Fdrnice da faringe, 404t 
Fdveas costais, 57f 
Fossa anterior do cranio, 277t 
Fossa digastrica, 46f 
Fossa do saco lacrimal, 36t 
Fossa hipofisial, 34t, 35f 
Fossa incisiva, 44f, 333f, 378f 
Fossa infratemporal, 210-222 
anatomia da, 204, 204f 
conteddo da, 210, 210-21 If 
drenagem venosa da, 215f, 215t 
e pesco?o, 11 Of 

fossa pterigopalatina e, 250f, 251f 

inerva^o para, 216-217t, 217-218f, 219t, 220-222f, 221t 

irriga^ao para, 212-213t, 213-214f 

limites da, 210t 

maxila e, 43t 

Fossa jugular, 3H 32t, 33t 458f, 462f 
Fossa mandibular, 32t 
Fossa mddia do cranio, 86t 
Fossa pterigopalatina, 247-263 
aberturas para, 249t, 250-251 f 
bloqueio nervoso da divisao maxilar e, 553t 
cavidade nasal e, 276, 277t 
drenagem venosa da, 254f, 254t 
imagens da, 263f 

informapdes gerais sobre, 248, 248f 

irrigate para, 252t 

limites da, 249t 

osso palatino e, 411 

ramos dentro da, 176t 

ramos nervosos da divisao maxilar assodados a, 86-87t, 255t, 256f 
vias parassimpaticas associadas a, 259t, 260f 
vias simpaticas associadas a, 261-262t, 262f 
Fossa temporal, 204-209 
anatomia da, 204, 204f 
drenagem venosa da, 207f, 207t 
inerva<ao para, 208-2091; 208t 
irriga^ao para, 206f, 206t 
limites da, 205f, 205t 
Fossa triangular, 456f 
F6vea central, 486 
Fdvea pterigdidea, 46f 
Fovdolas granulares, 28t 
Fratura de Jefferson, 64, 64f 
Fratura do enforcado, 64, 64f 


Fraturas 

das vertebras cervicais, 64, 64f 
de Le Fort, 62, 62f 
do zigorndtico, 61, 61 f, 154 
mandibulares, 63, 63f 
nasais, 154 

Fraturas de Le Fort, 62, 62f 
FrAnulo 

da lingua, 338t, 340f 
desenvolvimento embrioldgico de, 17f 
do la bio, 326t 327t, 340f 
Frfnulo da lingua, 338t, 384f, 384t, 397, 397f 
FunpSo ASE (aferente somdtica especial), 75, 78t, 95t 
Fundlo ASG (aferente somdtka geral) 
caracterfsticas da, 75 
lingua e, 388t 
netvo facial e, 93t 
nervo glossofarlngeo e, 97t 
nenro hipoglosso e, 102t 
nervo trigdmeo e, B2t 
nervo vago e, 99t 

Fun^ao AVG (aferente visceral geral), 75, 93t, 97t, 99t 
Fun^ao AVE (aferente visceral especial) 
dos nervos cranianos, 75 
lingua e, 388t 
nenro facial e, 93t 
nenro glossofarlngeo e, 97t 
nenro olfatdrio e, 76t 
nenro vago e, 99t 

Fun^ao ESG (eferente somatica geral), 75, 80t 
Fun^ao EVG (eferente visceral geral), 75, 80t, 93t, 97t, 99t 
Fun^ao EVE (eferente visceral especial) 
dos nervos cranianos, 75 
nenro acessdrio e, 1011 
nenro facial e, 93t 
nenro glossofarlngeo e, 97t 
nenro trigCmeo e, 82t 
nenro vago e, 99t 
Fun^ao vocal, 104, 104f, 123 
Fundoscopia, 507f 

G 

Ganglio cervical superior 
caracterfsticas do 
geral, 519t 

para a cavidade nasal, 2911, 292f 
para a fossa pterigopalatina, 2611 
para a glandula pardtida, 194t, 530t 

para as gl^ndulas lacrimal, nasais, palatinas, farfngeas, submandibular 
e sublingual, 527t 
para o olho, 498f, 499t, 522t 
via simpdtica a partir do, 530t, 531-532f 
Ganglio dliar 

caracterfsticas do, 52It 
fibras EVG e, 80t 

inervapSo para a cavidade nasal e, 289f 
na drbita, 490f, 493f 
raizes nenrosas conectadas a, 497t, 498f 
Ganglio espiral da cddea, 454f, 461 f 
Ganglio visceral, 533t 
Ganglio dtico, 220f, 222f, 369f, 531-532f 

caracterfsticas do, para a glandula pardtida, I94t, 22It, 368t, 530t 
fibras EVG e, 97t, 98f 
para a fossa infratemporal, 210 
trajeto a partir do, 219t 
Ganglio pterigopalatino 
caracterfsticas do 

para a cavidade nasal, 288f, 290t, 292f 
para a fossa pterigopalatina, 293f 
para as glandulas salivares, 370t, 371f 

para gtSndulas lacrimal, nasais, palatinas, farfngeas, submandibular 
esublingual, 525t 
cdlulas etmoidais e, 310t 
fossa pterigopalatina e, 25If 
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GSnglio pterigopalatino (Coni) 

ramos da dwisflo maxilar do nervo trigflmeo e, 86-871, 88f, 257t, 258f 
ramos orbltais do, 316f, 316t 
vias parassimpaticas associadas ao, 259t 
Ganglio submandibular, 370t, 371 f, 525t 
Ganglios, 66, 66f 
G3nglios cervicais, 148, 148f 
Gengiva 

bloqueio Akinosi e, 5441 

bloqueio do nervo alveolar inferior e, 538t 

bloqueio do nervo bucal e, 540t 

bloqueio do nervo infraorbital e, 552t 

bloqueio do nervo maxilar e, 553t 

bloqueio do nervo mentual e, 5411 

bloqueio do nervo nasopalatino e, 549t 

bloqueio do nervo palatino maior e, 550t 

bloqueio do ramo (nervo) alveolar superior mddio e, 5511 

bloqueio dos ramos (nervo) alveolares superiores posteriores e, 548t 

bloqueio Gow-Gates e, 542t 

dentes e, 343f 

desenvolvimento embrioldgico da, 16f, 17f 
Gengivite, 372, 372f 
Giros do cdrebro, 68f, 69 
Glabela, 268f 
Giandula lacrimal 

fibras EVG do nervo facial e, 93t 
fibras simpSticas 

para, 506f, 527t, 528-529f 
que atravessam a fossa pterigopalatina, 261-262t 
no aparelho lacrimal, 504f, 504t 
partes orbitals e palpebrais das, 280f 
vias parassimpaticas para, 505t, 506f 
GlSndula olfatdria, 77f 
GlSndula pardtida 

caracterlsticas da, 188t, 367t 

como estrutura do espapo parotldeo, 189f 

informapfles gerais sobre, 366, 366f 

limites e estruturas do espapo parotldeo e, 187f, 187t 

nervo glossofaringeo para, 97t 

porpao inferior da, 113t 

trlgono submandibular e, 114f 

tu mores da, 199, 199f 

vias parassimpaticas para, 2211, 222t 368f, 36Bt, 369f, 530t, 531-532f 
Giandula pineal, 69f 

Gldndula salivar lingual (menor), 340f, 384f 
Giandula sublingual 

caracterlsticas da, 367t 
informapfles gerais sobre, 366, 366f 
nervo facial e, 93t, 94f 

soalho da cavidade oral e, 326f, 339f, 340f, 384f 
vias simpdticas para, 527t, 528-529f 
vias parassimpaticas para, 370t, 371 f 
Giandula submandibular 
caracterlsticas da, 367t 
informapfles gerais sobre, 366, 366f 
nervo facial e, 93t, 94f 
soalho da cavidade oral, 339f 
trlgono submandibular e, 113t 
vias parassimpaticas para, 370t, 371f, 525t, 526f 
vias simpaticas para, 527t, 528-529f 
Giandula tireoide 

desenvolvimento embrioldgico da, 18, ISf 
ectdpica, 19, 19f 
hipertireoidismo e, 152 
hipotireoidismo e, 151 
inflamapflo da, efeitos na voz da, 104, 104f 
na regiao anterior do pescopo, 108, 112f, 124f 
no trlgono suboccipital, 123 
trlgono cardtico e, 115t, 116f 
trlgono muscular e, 117t, 118f 
Giandulas farfngeas, vias parassimpaticas para, 525t, 526f 
Giandulas molares, bochechas e, 327t 
Giandulas palatinas, 332, 332f, 333f, 334, 525t 
vias parassimpaticas para, 525t, 526f 


GlSndulas paratireoides, 18f, 108, 117t, 123, 124f 
Giandulas salivares, 368f 
caracterlsticas das, 367t 
cavidade oral e, 326, 3261; 339f, 340f 
informapfles gerais sobre, 186f, 366, 366f 
nervo facial nas, 93t, 94f 
pardtida Ver Gldndula pardtida 
sublingual. Ver gldndula sublingual 
submandibular. Msr Giandula submandibular 
vias parassimpdticas para, 3681, 369f, 370t, 37If 
Giandulas suprarrenais, 599, 600f 
Glaucoma, 507, 507-508f 
Glaucoma de dngulo aberto, 507 
Glaucoma de dngulo fechado, 507 
Glicopirrolato, 198 
Glossoptose, 20, 20f 
Grdnulos de Fordyce, 327t, 337 

Grupo auricular, de musculos da expressSo facial, 166t, 167f 

Grupo do couro cabeludo, dos musculos da expressdo facial, 166t, 167f 

Grupo dos musculos da expressSo facial do pescopo, 166t, 167f 

Grupo nasal, dos musculos da expressSo facial, 164t, 165f 

Grupo oral, dos mtisailos da expressSo facial, 161-1621, 163f 

Grupo orbital, dos miisculos da expressSo facial, 164t 

GustapSo (sensapSo), 97t, 98f, 388t 

H 

Haemophilus influenzae, 477 

HSmulo pterigflideo, 34t, 35f, 333t 409f 

Hdlice, da orelha, 455t, 456f 

Helicotrema, 460f 

Hemianopsia bitemporal, 78t 

Hemianopsia homflnima, 78t 

Hemianopsia homflnima ou bilateral, 78t 

Hiato do canal do nervo petroso maior, 511, 52f 

Hiato do canal do nervo petroso menor, 511, 52f 

Hiato semilunar, 38t, 39f 

Hipermetropia, 510, 51 Of 

Hipertireoidismo, 152, 152f 

Hipflfise, 34t, 69f, 314, 314f 

Hipotdlamo, 69 

Hipotireoidismo, 151, 151f 

Hormflnio paratiredideo, 123 

I 

fleo, 591, 592f 
flio, 566t, 567f 
Implantes dentais, 322, 322f 
Incisivos 

desenvolvimento embriolflgico dos, 15 
inferiores, 349f, 349t, 350f, 350t 
superiores, 344t, 345f 

Incisivos centrais, 342f, 344t, 345t 349f, 349t 

"Incisura corondidea" 538t, 539f 

Incisura da mandfbula, 45t, 46f 

Incisura (forame) supraorbital, 55f, 55t 

Incisura intertrSgica, 455t 

Incisivos laterals, 342f, 344t, 345f, 349f, 349t 

Incisura tiredidea superior, 423t 

Indice 

InfecpSo pelo virus da imunodeficifinda humana (HIV), 200f 
Infecpfles 

abscessos, 449, 449f 
angina de Ludwig, 448, 448f 
dos seios paranasais, 300, 319f 
espapos fasciais e, 443 

na regiSo infra-hididea, 446t 
na regiSo supra-hididea, 444-445t, 445f 

que se estendem por todo o comprimento do pescopo, 4461, 447f 
paralisia de Bell e, 196 
sinusite, 317, 317-318f 
Infecpfles bacterianas, 196, 200 
Infecpfles virais, parotidite e, 200 
Injepfles intraorais, 535-554 

informapfles gerais sobre, 536 
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Inje^Ses intraorais (Cont) 
mandibulares, 537-545 

bloqueio Akinosi, 544t, 545f 
bloqueio do neivo alveolar inferior, 538t, 539f 
bloqueio do nervo bucal, 540f, 540t 
bloqueio do nervo mentual, 541 f, 5411 
bloqueio Gow-Gates, 542t, 543f 
pontos de referenda para, 537, 537f 
maxilares, 546-554 

bloqueio do nervo infraorbital, 552f, 552t 
bloqueio do nervo maxilar, 5531, 554f 
bloqueio do nervo nasopalatino, 549f, 549t 
bloqueio do nervo palatino maior, 550f, 550t 
bloqueio do ramo alveolar superior mddio, 55If, 55It 
bloqueio dos ramos alveolares superiores anteriores, 552f, 552t 
bloqueio dos ramos alveolares superiores 
posteriores, 548f, 548t 
pontos de referenda para, 546, 546-547f 
Insula, 68f, 69 

Intestino grosso, 593-594, 594f 

Intumescdncia cervical da medula espinal, 70, 70f 

Iris, 484-4851; 486 

Isquio, 566t, 567f 

Istmo das fauces, 17f 

I 

Janela da cbdea (redonda), 457t, 458f, 460f, 461 f 

Janela do vestfbulo (oval), 457t 

Jejuno, 591, 592f 

Joelho do nervo facial, 454f, 458f 

L 

Ubio(s). Ver tambim ExpressAo facial 
aspectos estruturais do(s), 327t 
bloqueio do nervo maxilar e, 553t 
bloqueio do nervo infraorbital e, 552t 
comissura do(s), 154f 

desenvolvimento embrioldgico do(s), 13t, 14f, 16f 
drenagem nervosa do(s), 329f, 329t 
fissura labial, 23, 24f 
frfinulo do(s), 326f, 340f 
inervar^o motora do(s), 330f, 330t 
inerva(3o sensitiva do(s), 33U 331t 
irrigate do(s), 328t, 329f 
Labirinto etmoidal, do osso etmoide, 38t 
Labirinto membrandceo, 95-96f, 459t, 460f, 475f 
Labirinto dsseo, 459t 
Lambda, ossos parietais no, 29t 
Umina basilar, 454f, 461 f 
Umina (camada) superficial da fdscia cervical 
do pescoco, 440f, 4411, 442f 
glSndula pardtida e, 187f, 187t 
mOsculo estemodeidomastoideo e, 108 
musculo trapdzio e, 108, 109f 
trigono cervical lateral e, 120 
Umina cribriforme 

como limite da cavidade nasal, 277f, 277t 
do osso etmoide, 38t, 39f, 40f, 77f 
forames da, 5It, 52f 
inervaUo da cavidade nasal e, 289f 
Umina da cartilagem cricdidea, 424f, 424t 
Umina da cartilagem tiredidea, 423f, 423t 
Umina espiral dssea, 454£ 461 f 
Umina horizontal, do osso palatino, 41 f, 411, 44f, 378f 
Umina inferior, da ATM, 236f, 238t 
Umina lateral do processo pterigoide, 1 lOf 
Umina perpendicular 

do osso etmoide, 38t, 39f, 40f 
do osso palatino, 41 f, 411 
Umina prd-traqueal da fascia cervical, 441t, 442f 
Umina prd-vertebral da fascia cervical, 108, 440f, 4411 
Umina prdpria, 383f 
da gengiva, 343f 

Umina superior, da ATM, 236f, 238t 


Uringe, 419-436 

anatomia da, 420, 420-42If 
cartilagens da, 422f, 422t 
aritendidea, 425f, 425t 
cricdidea, 424f, 424t 
epigldtica, 426f, 426t 
acessdrias, 427f, 427t 
tiredidea, 423f 

como conteOdo visceral do pescoco, 123 
correlates dlnicas para, 435-436, 435-436f 
deglutito e, 417, 418f 
drenagem venosa da, 4321; 432t 
irrigate da, 43If, 43It 
lesdes que afetam, 104, 104f 
membranas e ligamentos da, 428f, 428t 
musculos da, 429f, 429t, 430f, 430t 
na regiSo anterior do pescoco, 108 

ramos motores e sensitives do nervo vago para, 433f, 433t 
trigono cardtico e, 115t 
trigono muscular e, 117t 
Uringite, 436, 436f 

Lemnisco trigeminal (trato trigeminofalamico), 93t, 97t 
Lente, 484-485f, 486 
Leucoplasia, 399, 400, 400f 
Leucoplasia pilosa, da lingua, 400, 4O0f 
Ligamento aicotiredideo, 423f 
Ligamento aicotiredideo mediano, 423f, 428t 
Ligamento aicotraqueal, 428t 
Ligamento auzado, 59t, 60f 
Ligamento denticulado, 71 f 
Ligamento do Spice do dente, 59t, 60f 
Ligamento estilomandibular, 187t 
Ligamento esfenomandibular, 239f, 239t 
Ligamento espiral, 454f, 461 f 
Ligamento estilo-hidideo, 1 lOf, 408f, 409f 
Ligamento estilomandibular, 110f, 239f, 239t 
Ligamento medial (ATM), 238t, 239f 
Ligamento lateral (AIM), 238-239t, 239f 
Ligamento longitudinal anterior, 409f 
Ligamento longitudinal posterior, 59t, 60f 
Ligamento nucal, 58f, 58t 
Ligamento superior do martelo, 456f 
Ligamento tlreo-hidideo mediano, 428t 
Ligamento tireoepigldtico, 426f 
Ligamento transverso do atlas, 59t, 60f 
Ligamento vestibular, 428f, 428t 
Ligamentos alares, 59t, 60f 
Ligamentos amarelos, 58f, 58t 
Ligamentos colaterais, 238t 
Ligamentos tfreo-hidideos laterals, 428t 
Ligamentos vocais, 428f, 428t, 430f 
Linfonodos adjeentes S veia jugular externa, 635f 
Linfonodos adjacentes S veia jugular interna, 635f, 636f 
Linfonodos adjacentes ao nervo acessdrio, 635f 
Linfonodos bucinatdrios, 635f 
Linfonodos cervicais, 634f 
Linfonodos cervicais anteriores profundos, 635f 
Linfonodos cervicais laterais profundos, 635f 
Linfonodos cervicais laterais profundos inferiores (escaldnicos), 635f 
Linfonodos cervicais laterais superficial posteriores, 635f 
Linfonodos esternodeidomastdideos, 635f 
Linfonodos inguinais, 634f 
Linfonodos intercalados, 635f, 636f 
Linfonodos jiigulo-omo-hidideos, 635f, 636f 
Linfonodos jugulodigdstricos, 635f, 636f 
Linfonodos mandibulares, 635f 
Linfonodos mastdideos, 635f 
Linfonodos nasolabiais, 635f 
Linfonodos oedpitais, 635f 
Linfonodos parotfdeos superficiais, 635f 
Linfonodos prd-traqueais, 635f 
Linfonodos retrofarfngeos, 307, 314, 636f 
Linfonodos (sistema linfatico), 633-636 
da cabe;a e do pescoco, 635f 
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Linfonodos (sistema linfatico) (Cont) 
da faringe, 636f 
da lingua, 636f 
submandibulares, 113t 
submentuais, 119t 
Linfonodos subddvios, 635f 

Linfonodos submandibulares, 268, 304, 307, 311, 635f 

Linfonodos submentuais, 635f 

Linfonodos subparotfdeos, 635f 

Linfonodos supradaviculares, 635f 

Linfonodos supra-hidideos, 635f 

Linfonodos tiredideos, 635f 

Linfonodos tiredideos superiores, 635f 

Linfossarcoma, 199f 

Lingua, 379-400 

anatomia da, 380, 380-381f 
bloqueio Akinosi e, 544t 
bloqueio Gow-Gates e, 542t 
cavidade oral e, 326 

correlates dlnicas para, 397-400, 397-400f 
desenvolvimento embrioldgico da, 15, 15f, 17f, 17t 
drenagem linfdtica da, 636f 
drenagem venosa da, 396f, 396t 
estruturas da face inferior da, 384f, 384t 
estruturas do dorso da, 382t, 383f 
fibras ESG do nervo hipoglosso e, 102t 
frdnulo da, 340f 

inerva?ao motora da, 392t, 393f 
inerva$3o sensitrva da 

especial, 391-392f, 3911 
geral, 389-390t, 391 f 
tipos de, 388-389f, 388t 
irriga?ao da, 394-395f, 394t 
lesfies que afetam o nervo hipoglosso, 106, 106f 
mastigato e, 224f 

musculos da, 385-386f, 385t, 386t, 387f 
nervo glossofarfngeo e, 971, 98f 
soalho da cavidade oral e, 338t 
Lingua fissurada, 380, 381 f 
Lingua geografica, 380, 381 f 
Lingua negra pilosa, 380, 381 f 
Lingua pilosa, 380, 381 f 
Lingula da mandfbula, 45t 
Linha milo-hi6idea, 45t, 46f 
Linha obllqua 

da cartilagem tiredidea, 423f, 423t 
da mandlbula, 45t, 46f, 408f 
Linhas nucais, 30t 
Llquido sinovial, 238t 
Lisossomos, 66, 66f 
Lobo frontal, 68f, 69 
Lobo occipital, 68f, 69, 78f 
Lobo parietal, 68f, 69 
Lobo temporal, 68f, 69 
Ldbulo da orelha, 455t, 456f 
Luz da laringe, 15f 

M 

Macroglossia, 544t 
Mdcula lutea, 486 

Maculas, do utrlculo e do sdculo, 95-96f, 95t 
Malodusao dasse II, bloqueio do nervo alveolar inferior na, 538t 
Malodusao dasse III, bloqueio do nervo alveolar 
inferior na, 538t 
Mameldes, 344t 
Mandlbula 

anatomia da, 45t, 46f 

ATM e abaixamento da, 243, 243f 

crista para o m bucinador, 408f 

desenvolvimento embrioldgico da, 15f 

estruturas que se articulam com, 27( 27t 

fraturas da, 63, 63f 

hipopldsica, 20, 20f, 21 

linha obllqua da, 408f 


Mandlbula (Cont) 

luxato da, 244, 244f 

no esqueleto da face, 154, 154f, 155# 

Mamibrio do estemo, 125, 564t, 565f 

M3o, 557t 

Mao 

irriga;3o da, 604, 604f 
musculos da, 575t, 576f 
Martelo, 457( 457t, 458f 
Mastigato. musculos da, 223-234 

anatomia dos, 224, 224f, 225t, 226-227f 
correlate dlnica para, 233, 234f 
drenagem venosa dos, 230f, 230t 
fibras sensitivas do nervo trigfimeo nos, 911 
irriga(3o dos, 228t, 229f 

ramos motores do nervo trigdmeo nos, 23It, 232f 
Mastoidite, 478f 
Maxi la 

anatomia da, 43-44f, 43t 
cavidade nasal e, 277t, 278f 
espinha nasal anterior da, 269f 
estruturas que se articulam com, 27f, 27t 
fossa infratemporal e, 210f, 210t, 21 If 
fossa pterigopalatina e, 249t 
margem orbital e, 482t, 483f 
no esqueleto da face, 154, 155f 
processo palatino da, 332, 333f 
raiz do nariz e, 268 

Meato acustico externo, 455, 456f. Ver tomb£m Orelha externa 
desenvolvimento embrioldgico do, 9t 
gland ula pardtida, 187t 

Meato acustico interno. Iter tamb&m Orelha interna 
na vista superior da base do cranio, 51t, 52f 
nervo fadal e, 95t 
nervo vestibulocodear e, 95t 
nos ossos temporals, 32t 
Meato nasal inferior, 279f, 279t, 280f, 303t 
Meato nasal mddio 

anatomia do, 279f, 279t 
cdlulas etmoidais e, 307 
drenagem para, 303t 
seios frontais e, 304 
seios maxilares e, 311 

Meato nasal superior, 41 f, 279f, 279t, 303t, 307 
Mediastino 

inferior, 585f, 585t 
superior, 584f, 584t 
Mediastino inferior, 585f, 585t 
Mediastino superior, 584f, 584t 
Medula espinal, 70, 70-71 f 
Medula oblonga ou bulbo, 69 
Medula dssea, 634f 
Membrana atlantocdpital, 58f, 58t, 122 
Membrana de Reissner, 454f, 461 f 
Membrana quadrangular, 428t 
Membrana teetdria, 59t, 60f, 454f, 461 f 
Membrana timpanica, 9t, 455t, 456f 
Membrana tlreo-hididea, 112f, 423t 423t, 428f, 42Bt 
Membranas farlngeas, 7, 7t, 9f, 9t 
Membros superiores 

aspectos gerais dos, 556t 
drenagem venosa dos, 605, 605f 
inervato dos, 613, 613f, 614-616t, 616f 
irrigac3o dos 

antebra^o, 602, 602f 
axila, 601, 601 f 
braco, 602, 602f 
linfaticos dos, 634f 
musculos dos 

bra?o, 571 f, 571t 

compartimento posterior do antebra^o, 574f, 574t 
compartimento anterior do antebra^o, 572t, 573f 
m3o, 575t, 576f 
ombro, 569t, 570f 


Indice 


Membros superiores (Cont) 

regiao peitoral, 568f, 568t 
OSSOS dos, 558f, 559t, 560-561 f 
Meningite, 317 
Mesencdfalo, 69, 69f, 92f 
Mesoderma, 2, 4, 5t 
Mesoderma das placas laterals, 2, 3f, 4 
Mesoderma intermedidrio, 2, 3f 
Mesoderma paraxial, 2, 4 
Miastenia grave, 104, 104f 
Micrdglia, 67, 67f 
Micrognatismo, 20, 20f 
Midrlase, 80t 
Miopia, 510, 51 Of 
Mitocdndria, 66, 66f 
Modfolo da cddea, 454f, 459t 
Molares 

decfduos vs. permanerrtes, 342f 
inferiores, 35If, 35It 
superiores, 347f, 347t 

bloqueio dos ramos (nervo) alveolares superiores 
posteriores e, 548f, 548t 

Movimento de translacdo, na abertura da boca, 243, 243f 

Movimento dos Idbios, musculos para, 162t 

Movimento rotacional na abertura da boca, 243, 243f 

Mucocele, 375, 375f 

Mucosa mandibular, 538t 

Mucosa offatdria, 76f, 77f, 286f 

Musculo abaixador do angulo da boca, 161t, 163f 

Musculo abaixador do labio inferior, 162t, 163f 

Musculo abaixador do septo nasal, 164t, 165f 

Musculo abdutor curto do polegar, 574f, 574t, 575t, 576f 

Musculo abdutor do dedo mfnimo, 575t, 576f 

Musculo abdutor longo do polegar, 574f, 574t 

Musculo ancflneo, 571t 

Musculo aritendideo obllquo, 429f, 429t 

Musculo aritendideo obllquo (parte ariepigldtica), 429f, 429t 

Musculo aritendideo transverso, 429f, 429t 

Musculo auricular anterior, 166t, 167f 

Musculo auricular posterior, 166t, 167f 

Musculo auricular superior, 166t, 167f 

Milsculo biceps braquial, 5711, 572f 

Musculo braquial, 571t, 572f 

Musculo braquiorradial, 574f, 574t 

Musculo bucinador 

bloqueio do nervo bucal e, 540f 
bochechas e, 327t 
expressdo facial e, 162t, 163f 
mastigacSo e, 224f, 226t 227f, 233 
milsculos da faringe e, 408f, 409f 
palato mole e, 337f 
soalho da cavidade oral e, 339f 
Musculo ciliar, 81 f 

Musculo nasal (parte transversa), 164t 
Musculo constritor inferior da faringe 

aberturas potendais na parede da faringe e, 410f, 410t 
anatomia do, 403f, 406t, 408f, 409f 
trlgono cardtico e, 115 
Musculo constritor m&dio da faringe 

aberturas potendais na parede da faringe e, 410f, 410t 
anatomia do, 406t, 408f, 409f 
trlgono cardtico e, 115 
Musculo constritor superior da faringe 

aberturas potendais na parede farlngea e, 41 Of, 41 Ot 
anatomia do, 403f, 406t, 408f, 409f 
deglutip&o e, 418f 
Musculo coracobraquial, 571t 
Musculo conrugador do superdlio, 164t, 165f 
Musculo cricoaritendideo lateral, 429f, 429t, 430f, 430t 
Musculo cricoaritendideo posterior, 429f, 429t, 430f, 430t 
Musculo constritor inferior da faringe (parte cricofarlngea), 403f, 
408f, 409f 

Musculo da ilvula, 333f, 334, 335t 
Mdsculo deftoide, 569t, 570f 


Musculo digdstrico 

glSndula pardtida e, 187t 
milsculos da faringe e, 408f 
na regiao anterior do pescoto, 109f 
na regiao supra-hididea, 111, 128t 
nervo facial e, 93t 

subdrvisdo dos trlgonos pelo, 127f, 127t 
trlgono submentual e, 119 

Milsculo digdstrico (ventre anterior), 82f, 82t, 112f, 113, 114f 

Musculo digdstrico (ventre posterior), 112f, 113, 115 

Musculo epicrdnico, 165f 

Musculo espinal do pescoqo, 577t, 578f 

Musculo espinal do tdrax, 577t, 578f 

Milsculo espl&nio da cabe^a, 120, 577t, 578f 

Musculo espldnio do pescopo, 5771, 578f 

Musculo estapddio, 93t, 458f, 462f, 462t 

Musculo esternodeidomastdideo 

como limite dos trlgonos do pesco^o, 127t 
glSndula pardtida e, 187f, 187t 

lamina superficial da fascia cervical em tomo do, 108, 109f 
nervo acessdrio para, lOlfj I01t 
lesdes que afetam o, 105, 105f 
torcicolo e, 149, 149f 
trlgono cardtico e, 115 
trlgono cervical lateral e, 120 
trlgono muscular e, 117 
Milsculo esterno-hidideo 

na regiao infra-hididea, 111, 112f, 128t 
trlgono cardtico e, 109f 
trlgono muscular e, 117, 117t, 118f 
Musculo esternotiredideo 

na regiao infra-hididea, 111, 128t 
trlgono cardtico e, 109f 
trlgono muscular e, 117, 117t, 118f 
Milsculo estilofarfngeo, 97t, 337f, 406t, 408f, 418f 
Musculo estiloglosso 
faringe e, 40Bf, 409f 
lingua e, 3B5f, 385t 
inervaqSo do, 102f, 102t 
Musculo estilo-hidideo 

glandula pardtida e, 187f, 187t 
na regiao supra-hididea, 111, 112f, 128t 
nervo facial e, 93t 

Milsculo extensor do dedo mlnimo, 574f, 574t 
Musculo extensor do indicador, 574f, 574t 
Musculo extensor dos dedos, 574f, 574t 
Musculo extensor radial curto do carpo, 574f, 574t 
Musculo extensor radial longo do carpo, 574f, 574t 
Milsculo extensor ulnar do carpo, 574f, 574t 
Musculo flexor curto do polegar, 575t, 576f 
Musculo flexor longo do polegar, 572t, 573f 
Musculo flexor profundo dos dedos, 572t, 573f 
Milsculo flexor radial do carpo, 572t, 573f 
Musculo flexor superficial dos dedos, 572t, 573f 
Musculo flexor ulnar do carpo, 572t, 573f 
Musculo frontal, 166t 
Musculo genioglosso 

lingua e, 385-386f, 385t, 387f 
nervo hipoglosso para, 102f, 102t 
origem do, 11lf 

paralisia do nervo hipoglosso e, 106 
soalho da cavidade oral e, 339f 
Musculo g&nio-hidideo 

na regiao supra-hididea, 111, 11 If, 128t 
soalho da cavidade oral e, 338t, 339f, 339t, 387f 
Musculo hioglosso 

lingua e, 385-386f, 385t 
soalho da cavidade oral e, 339f 
trlgono cardtico e, 115 
trlgono submandibular e, 113, 114f 
Musculo hioglosso, 102f, 102t, 408f 
Musculo illaco, 580t, 581 f 

Musculo iliocostal do lombo (parte lombar), 577t, 57Bf 
Musculo iliocostal do lombo (parte tordcica), 577t, 578f 
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Musculo iliocostal do pesco?o, 577t, 578f 
Musculo infraespinal, 569t, 570f 
Musculo intercostal externo, 579f, 579t 
Musculo intercostal interno, 579f, 579t 
Musculo intercostal Intimo, 579f, 579t 
Musculo latfssimo do dorso, 577t, 578f 
MOsculo levantador da escipula, 120, 12tf, 577t, 578f 
Musculo levantador da paipebra superior, 487t, 488-489f 
MOsculo levantador do dngulo da boca, 161t, 163f 
MOsculo levantador do labio superior, 162t, 163f 
MOsculo levantador do labio superior e da asa do nariz, 162t, I63f 
MOsculo levantador do v£u palatino 
mastiga^ao e, 227f 
mOsculos da faringe e, 408f 
no palato mole, 334, 3341; 335t 
tuba auditiva e, 336-337f, 407f, 458f 
MOsculo longitudinal inferior, 386t 
MOsculo longitudinal superior, 3861, 387f 
MOsculo longo da cabeta, 129t, 130f 
MOsculo longo do pesco^o, 129t, 130f 
MOsculo longulssimo da cabe;a, 577t, 578f 
MOsculo longulssimo do pesco?o, 577t, 578f 
MOsculo longulssimo do t6rax, 577t, 57Bf 
MOsculo masseter 

giandula parbtida e, 186, 187t 
inerva(Ao pelo trigftmeo do, 82f, 82t 
mastiga^o e, 224f, 225t, 226f, 233 
MOsculo mentual, 162t, 163f 
MOsculo milo-hidideo 

inerva^ao pelo trig6meo do, 82f, 82t 
mOsculos da faringe e, 408f 
na regiao supra-hiOidea, 111, 11 If, 112f, 128t 
soalho da cavidade oral e, 338t, 339t 
trfgono submandibular e, 113, 114f 
trlgono submentual e, 119 
MOsculo nasal, 164t, 165f 
MOsculo nasal (parte alar), 164t 

MOsculo obllquo extemo do abdome, 556t, 557f, 580t, 581 f 
MOsculo obllquo inferior da cabe^a, 122, I22f, 122t, I31f, 131t 
MOsculo obllquo inferior do bulbo do olho, 487t, 488-4B9f 
MOsculo obllquo intemo do abdome, 580t, 581 f 
MOsculo obllquo superior da cabeca, 122, 122f, 122t, 131f, 131t 
MOsculo obllquo superior do bulbo do olho, 80f, 80t, 487t, 
488-489f 

MOsculo occipital, 166t, 167f 
MOsculo omo-hiOideo 
no pescopo, 109f 

na regiao infra-hibidea, 111, 112f, 128t 
subdivisao dos trlgonos, 127f, 127t 
MOsculo omo-hibideo (ventre superior), 115 
MOsculo oponente do polegar, 575t, 576f 
MOsculo orbicular da boca, 161t, 163f, 224f, 226f, 327t 
MOsculo orbicular do olho, 164t, 165f 
MOsculo palmar curto, 575t, 576f 
MOsculo palmar longo, 572t, 573f 
MOsculo peitoral maior, 109f, 568f, 568t 
MOsculo peitoral menor, 568f, 568t 
MOsculo platisma 

desenvolvimento embriolOgico do, 15f 
expressSo facial e, 166t, 167f 
fascia cervical e, 442f 
tela subcutanea e, 108, 109f, 440, 440f 
MOsculo prOcero, 164t, 165f 
MOsculo pronador quadrado, 5721, 573f 
MOsculo pronador redondo, 572t, 573f 
MOsculo psoas maior, 580t, 581 f 
MOsculo pterigbideo lateral 

fossa infratemporal e, 210, 21 If 
inerva<ao pelo nervo trigbmeo do, 82f, 82t 
mastigatfo e, 224f, 225t, 226f, 227f, 233 
mOsculos da faringe e, 408f 
MOsculo pterigbideo medial 

fossa infratemporal e, 210, 21 If 
giandula pardtida e, 187f, 187t 


MOsculo pterigOideo medial (Coni) 

inerva^ao pelo nervo trigOmeo do, 82f, 82t 
mastigafSo e, 224f, 225t, 227f, 233 
MOsculo quadrado do lombo, 580t, 58If 
MOsculo redondo maior, 569t, 570f 
MOsculo redondo menor, 569t, 570f 
MOsculo reto anterior da cabe^a, 129t, 130f 
MOsculo reto do abdome, 580t, 581 f 
MOsculo reto inferior do bulbo do olho, 487t, 488-489f 
MOsculo reto lateral da cabe^a, I29t, 130f 
MOsculo reto lateral do bulbo do olho, 80f, 80t, 4S7t, 488-489f 
MOsculo reto medial do bulbo do olho, 487t, 488-4B9f 
MOsculo reto posterior maior da cabe?a, 122, 122f, 122t, 131#, 131t 
MOsculo reto posterior menor da cabe^a, 122f, 122t, 131f, 131t 
MOsculo reto superior do bulbo do olho, 487t, 488-489f 
MOsculo risdrio, 162t, 163f 
MOsculo romboide maior, 577t, 578f 
MOsculo romboide menor, 577t, 578f 
MOsculo salpingofarlngeo, 337f, 403f, 406t, 407f, 409f 
MOsculo semiespinal da cabe^a, 120, 577t, 578f 
MOsculo serratil anterior, 568f, 568t 
MOsculo subd^vio, 568f, 568t 
MOsculo subcostal, 579t 
MOsculo subescapular, 569t, 570f 
MOsculo supinador, 574t 
MOsculo supraespinal, 569t, 570f 
MOsculo temporal 

fossa infratemporal e, 210 
inervadlo pelo trig&meo do, 82f, 82t 
mastigafSo e, 224f, 225t, 226f, 233 
MOsculo tensor do timpano 

como limite da orelha mddia, 457t, 458f 
inervat3o pelo trigfimeo do, 82f, 82t 
informa?6es gerais sobre, 462f, 462t 
na cavidade timpSnica, 456f 
MOsculo tensor do vdu palatino 
do palato mole, 334, 334t 335t 
inerva?3o pelo trigSmeo do, 82f, 82t 
mastigafSo e, 227f 
meato acustico extemo e, 456f 
mOsculos da faringe e, 408f, 409f 
tenddo do, 409f 
tuba auditiva e, 336-337f, 407f 
MOsculo tireoaritenOideo, 429f, 429t, 430f, 430t 
MOsculo tireoaritenOideo (parte tireoepiglOtica), 429( 429t 
MOsculo tlreo-hiOideo, 109f 

na regiao infra-hiOidea, 111, 112f, 128t 
trlgono caiOtico e, 115 
trlgono muscular e, 117t, 118f 
MOsculo transverso, da lingua, 386t, 387f 
MOsculo transverso do abdome, 580t, 581 f 
MOsculo transverso do tOrax, 579f, 579t 
MOsculo trapOzio 

como limite dos trlgonos do pescoco, 127f, 127t 
do dorso, 577t, 578f 
inervapSo do, 101f, 1011 
lamina superficial da fascia cervical em 
torno do, 108, 109f 

lesbes do nervo acessOrio que afetam, 105, 105f 
trlgono cervical anterior e, 112# 
trlgono cervical lateral e, 120 
MOsculo triceps braquial, 5711 
MOsculo vertical, da lingua, 3861, 387f 
MOsculo zigomatico maior, 1611, 163f 
MOsculo zigomatico menor 161t, 163f 
MOsculos aritenOideos obllquos, 430t 
MOsculos arrtendideos transversos, 430f, 430t 
MOsculos auriculares, 166t 

MOsculos constritores. Ver MOsculos constritores da faringe 
MOsculos constritores da faringe, 410f, 410t 
MOsculos cricotirebideos, 112f, 429f, 429t, 430f, 430t 
MOsculos da regiao peitoral, 568t 
MOsculos escalenos 

drenagem venosa dos, 157t 
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Musculos escalenos (Cont) 
no pesco^o, 109f 
pr6-vertebrais, 1291, 130f 
trlgono cervical lateral e, 120, 121f 
Musculos infra-hi6ideos, 111, 117t, 128t 
Musculos interbsseos dorsals, 575t, 576f 
Musculos interbsseos palmares, 575t, 576f 
Musculos lumbricais, 575t, S76f 
Musculos palatofarlngeos 

cavidade oral e, 334, 334f, 335t, 336f 
degluti^ao e, 417, 41 Bf 
faringe e, 4061, 409f 

Musculos palatoglossos, 334, 334f, 335t, 385-386f, 385t 
Musculos supra-hidideos, 128f, 128t 

N 

Narinas, 268, 268f 

Nariz, 266-297. Ver tamb&m Cavidade nasal 
anatomia do, 268, 268-269f, 303f 
bloqueio do nervo maxilar e, 553t 
bloqueio do nervo infraorbital e, 552t 
correlates cllnicas para, 294-297, 295-297f 
desenvoK/imento embriolbgico do, 13-14f, 13t, 15-16ff 
drenagem venosa do, 272f, 272t 
imagens do, 298f 

inerva(3o sensitiva do, 273t, 274-275f 
inrformacdes gerais sobre, 266, 266-267f 
irrigacSo do, 269, 269-27If, 270-27It 
osso frontal e, 28f, 28t 
parede lateral do, 77f 
Nervo abducerrte (VI) 

fibras e tipos de colunas fundonais do, 80f, sot 
inerva?8o do olho e da brbita pelo, 495t, 496f 
no sistema nervoso perifbrico, 74, 74f 
oftalmoplegia e, 103, 103f, 183 
Nervo acessbrio (XI) 

fibras e tipos de colunas fundonais do, 1011 1011 
inerva(3o do pesco^o pelo, 140t 
lesbes afetando o, 105, 105f 
musculos do pescoqo e, 127t 
no sistema nervoso perifbrico, 74, 74f 
trlgono carbtico e, 115t, 116f 
trlgono cervical lateral e, 120t, 121 f 
Nervo alveolar inferior, 542t, 543f, 544t, 545f 
Nervo alveolar inferior, ramo da dh/is3o posterior do nervo 
mandibular 
trajeto do, 89t 

dentes, 360t, 361 f 
fossa infratemporal, 217f, 217t, 218f 
Nervo alveolar superior anterior 
dentes, 359t 
seio maxilar, 313( 313t 
injefbes intraorais e, 546 
ramo nasal do, 288f 
trajeto do, 87t, 88f 
Nervo alveolar superior mbdio 
inje^bes intraorais e, 546, 547f 
trajeto do, 87t, 88f 
cavidade nasal, 289f 
dentes, 359t 
seio maxilar, 313f, 313t 
Nervo alveolar superior posterior 
injetes intraorais e, 546, 547f 
Nervo alveolar superior posterior, trajeto do 
cavidade nasal, 289f 
dentes, 359t 
seio maxilar, 313f, 313t 
Nervo auricular magno, trajeto do 
couro cabeludo, 160f 
espa^o parotfdeo, 192-193f, 192t 
face, 179f, 179t 
orelha externa, 463t, 464f 
pcscoco, 145t, 146f 
Nervo auricular posterior, 189f 


Nervo auriculotemporal, ramo da dtvisbo posterior do nervo mandibular 
bloqueio Gow-Gates e, 542t 

articulato temporomandibular, 242f, 242t 
couro cabeludo, 159t 
espaco parotfdeo, 192f, 192t 
face, 178f, 178t 

fossa infratemporal, 216t, 217f, 218f 
fossa temporal, 208t, 209f 
orelha externa, 463t, 464f 
trajeto do, 89t 
Nervo bucal, 537, 539f, 540f 
Nervo bucal, bloqueio Gow-Gates e, 542t 
Nervo bucal, ramo da divisbo anterior do nervo mandibular 
trajeto do, 89t 

espaco parotfdeo, 186, 186f, 189f 
face, 178f, 178t 

fossa infratemporal, 216t, 217f, 218f 
Nervo cervical transverso, 145t, 146f, 179f, 179t 
Nervo coclear, 467f, 467t 
Nervo do canal pterigbideo (vidiano) 
cavidade nasal e, 292f, 293f 
g3nglio pterigopalatino e, 258f, 260f 
para fossa pterigopalatina, 256f, 257t 
Nervo esplSncnico, 72f 
Nervo etmoidal anterior 

ramo do nervo nasociliar da divisSo oftblmica do nervo trigbmeo, 84t, 
85f, 88f 

ramos nasais internos e externo do, 285f, 288f, 289f 
Nervo etmoidal anterior, trajeto do 
cavidade nasal, 287t 
cblulas etmoidais, 31 Of, 310t 
olho e brbita, 493f, 493t 
Nervo etmoidal posterior 
trajeto do 

cblulas etmoidais, 31 Of, 310t 
olho e brbita, 493f, 493t 
seio esfenoidal, 316f, 316t 

ramo do nervo nasociliar da divis3o oft3lmica do nervo trigbmeo, 84t, 85f 
Nervo facial (VII) 

arcos farfngeos e, 4f, 5t 

como limite da orelha mbdia, 45Bf 

fibras e tipos de colunas fundonais do, 93t, 94f 

inerva?3o de g!3ndulas salivares pelo, 367t 

inerva(3o da lingua pelo, 389f 

inerva?So sensitiva da face e, 175, 175f, 331f, 331t 

musculo digbstrico e, 127t, 128t 

musculo estilo-hibideo e, 128t 

no interior do espaco parotfdeo, 186, 186f, 187f, 188t, 189f 
no sistema nervoso perifbrico, 73f, 74, 74f 

para gl3ndulas lacrimal, nasais, palatinas, farfngeas, submandibular e 
sublingual 

vias parassimpbticas do, 525t, 526f 
vias simpbticas do, 527t, 528-529f 
paralisia de Bell e, 197f 

ramo cervical do. Ver ramo cervical do nervo facial 
ramo marginal da mandfbula do. War Ramo marginal da mandfbula do 
nervo facial 

ramos bucais do. Ver ramos bucais do nervo facial 
ramos temporais do. Ver Ramos temporais do nervo facial 
trajeto do, 83f 

cavidade nasal, 293f 
cavidade oral, 330f, 330t 
face, 180t, ISIff 
orelha mbdia, 466f, 466t 
Nervo farfngeo, 86t, 25If, 257t, 258f, 415t 
Nervo frbnico, 120t, 125t, 147f, 147t 
Nervo frontal, 492t, 493f 
Nervo glossofaringeo (IX) 
arcos farfngeos e, 4f, 5t 
desenvoh/imento da lingua e, 17t 
fibras e tipos de colunas fundonais do, 97t, 98f 
inerva(3o de g(3ndula salivar pelo, 367t 
incrvac3o do pescopo pelo, 139t, 141f 
no sistema nervoso perrfbrico, 73f, 74, 74f 
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Nervo gtossofarlngeo (IX) (Cont) 
trajeto do 

faringe, 4141, 416f 
lingua, 389f, 390f 390t, 39It, 392f 
palato, 364t, 365f 
soalho da cavidade oral, 362t, 363f 
vias simpdticas correspondentes, 530t 
Nervo hipoglosso (XII) 

desertvoh/imento embrioldgico do, 15f 
fibras e tipos de colunas fundonais do, 102f, 102t 
inervac3o da lingua pelo, 392t, 393f 
inerva$3o do pesco^o pelo, 140t, 141f, 142f 
lesfies que afetam, 106, 106f 
no sistema nervoso perifdrico, 74, 74f 
paralisia do, 106, 398, 398f 
trlgono cardtico e, 1151, 116f 
trlgono submandibular e, 113, 113t, 1141 
Nervo indsivo, 360t 
Nervo infraorbital 

fossa pterigopalatina e, 25If 
trajeto do, 86t 

cavidade nasal, 287t, 293f 
dentes, 359t 
face, 176t, 177f, 177t 
fossa pterigopalatina, 255t, 256f 
labios e bochechas, 328t, 329f 
nariz, 273t, 274f 
olho e 6rbita, 494f, 494t 
seio maxilar, 313#, 313t 
Nervo infratrodear 

ramo do nervo nasociliar da divisao oftalmica do nervo trig6meo, 84t 
trajeto do 

face, 176t, 177f 
nariz, 273t, 274f, 289f 
olho e 6rbita, 493t 
Nervo lacrimal 

trajeto do, 83t, 88f 
cavidade nasal, 289f 
face, 176t, 177f 
olho e drbita, 492t, 493f 
Nervo larlngeo 114f, 116f 
Nervo larlngeo inferior, 434f 
Nervo larlngeo superior 

inerva^ao do pesco?o, 139t, 141f 
para a laringe, 433t, 434f 
ramo extemo do, 416f 
ramo interno do, 409f, 416f 
Nervo larlngeo superior (ramo extemo), 433t, 434f 
Nervo larlngeo superior (ramo interno), trajeto do 
laringe, 433f, 433t, 434f 
lingua, 390t, 3911 

soalho da cavidade oral, 362t, 363f 
Nervo larlngeo recorrente direrto, 104f, 126f 
Nervo larlngeo recorrente esquerdo, 104f, 126f 
Nervo larlngeo recorrente (ramo do vago) 
na raiz do pesco^o, 125t 
para a faringe, 415t, 416f 
para a laringe, 104, 433t, 434f 
para o pescoco, 140t, 141 f 
Nervo lingual, 326f, 340f 
Nervo lingual 

bloqueio do nervo alveolar inferior e, 538t, 539f 

bloqueio Gow-Gates e, 542t 

como limite do soalho da cavidade oral, 338t, 339f 

inje^&es irrtraorais e, 537 

trajeto do 

lingua, 389t, 3901, 391 f 

soalho da cavidade oral, 362t, 363f 

Nervo lingual, ramo da divisao posterior do nervo mandibular, 89t, 216t, 217f, 
218f, 221 f 

Nervo massetdrico, 23It, 232f, 242t, 539f 

Nervo mentual, 539fj 541 f 

Nervo milo-hi6ideo, 113t, 339f, 542t, 544t 

Nervo milo-hi6ideo, ramo da divisao posterior do nervo mandibular, 89t, 217f, 217t 


Nervo nasal posterossuperior, 86t, 257t, 288f, 288t, 292f 
Nervo nasociliar 

divisao oftalmica (V,) e, 83t, 84t, 85f, 8Bf 
trajeto do, 310t, 492t, 493f 
Nervo nasopalatino 

bloqueio do nervo nasopalatino e, 549t 
fossa pterigopalatina e, 25If 
ganglio pterigopalatino e, 257t, 258f 
injecdes intraorais e, 546f 
trajeto do, 87t 

cavidade nasal, 293f 
nariz, 275t 287t, 288f, 289f 
palato, 364t, 365f 

Nervo occipital maior, 122t, 1591, 160# 

Nervo occipital menor, 145t, 159t, 160f, 463t, 464f 
Nervo occipital terceiro, 159t, 160f 
Nervo oculomotor (111) 

com vias simpaticas correspondentes, 521-524 
como nervo craniano, 73f 

fibras e tipos de colunas funcionais de, 80-81 ( BOt 
inerva^ao do olho e da 6rbita pelo, 489t, 490f 
trajeto do, 495t, 496f 
musculos do bulbo do olho e, 488f 
no sistema nervoso perrfdrico, 74, 74f 
oftalmoplegia e, 103, 103f, 183 
Nervo dptico (II) 

fibras e tipos de colunas funcionais do, 78-79f, 78t 
inen/a^ao do olho e da drbita pelo, 490f, 491 f, 4911 
no sistema nervoso perifdrico, 74, 74f 
Nervo palatino menor 

gangfio pterigopalatino e, 25If, 256f, 257t, 258f, 260f 
trajeto do, 87t, 88f 

nariz, 275t 288f, 293f 
palato, 3641, 365f 
Nervo palatino maior 

ganglio pterigopalatino e, 86t, 257t, 258f, 260f 
injecfles intraorais e, 546, 546f 
trajeto do, 88f 

cdlulas etmoidais, 310t 
fossa pterigopalatina, 25If, 256f 
nariz, 275t 287t, 288f, 293f 
palato, 364t, 365f 

Nervo petroso maior, vias parassimpaticas associadas ao 
para a cavidade nasal, 290t, 292f, 293f 
para a fossa pterigopalatina, 259t, 260f 
para a giandula lacrimal, 505t 
para as giandulas salivares, 370t, 371 f 

para giandulas lacrimal, nasais, palatinas, farfngeas, submandibular 
e sublingual, 525t 

Nervo petroso menor, 210, 219t, 221f, 458f 
Nervo petroso profundo, 292f 
Nervo pterigdideo lateral, 23It, 232f 

Nervo pterigdideo lateral, ramo da divisao anterior do nervo mandibular, 89t, 
216t, 217f 

Nervo pterigdideo medial, 23It, 232f 

Nervo pterigdideo medial, ramo da divisao anterior do nervo mandibular, 89t, 
216t, 217f 

Nervo suboccipital, 58f, I22f, 122t, 160f 
Nervo supraescapular, I20t 
Nervo supraorbital 

ramo do nervo frontal da divisao oftalmica do nervo trigdmeo, 84t, B5f 
Nervo supraorbital, trajeto do 
couro cabeludo, 159t, 160f 
face, 176t, 177f 
olho e drbita, 492t 
seios frontais, 306f, 306t 
Nervo supratrodear 

ramo do nervo frontal da divisao oftalmica do nervo trig&meo, 84t, 85f 
trajeto do 

couro cabeludo, 159t, 160f 
face, 176t, 177f 
olho e drbita, 492t, 493f 
seios frontais, 306f, 306t 
Nervo temporal profundo anterior, 209f 
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Nervo temporal profundo anterior, ramo da divisSo anterior do nervo 
mandibular, 89t 

Nervo temporal profundo anterior, ramo da divisSo anterior do nervo 
mandibular 
trajeto do, 89t 

Nervo temporal profundo posterior, ramo da dh/isdo anterior do nervo 
mandibular 
trajeto do, 89t 

articulacSo temporomandibular, 242t 
fossa infratemporal, 216t, 217f, 218f 
fossa temporal, 208t 
miisculos da mastigato, 2311, 232f 
Nervo tordcico longo, I20t 
Nervo trigdmeo (V) 
arcos farlngeos e, 5t 

divisdo mandibular (V 5 ) do. Ver DivisSo mandibular (V 3 ) do nervo trigdmeo 

O') 

divisSo maxilar (V ; ) do. Ver DivisSo maxilar (V 2 ) do nervo trigdmeo (V) 
divisSo oftSImica (V,) do. Ver DivisSo oftSlmica (V,) do nervo trigdmeo (V) 
fibras e tipos de colunas funcionais do, 82-83f, 82t 
mOsculo digSstrico e, 127t 
mtisculo milo-hidideo e, 128t 
na lingua, 389f 

no sistema neivoso perifdrico, 74, 74f 
oftalmoplegia e, 103, 103f 
para os ISbios e bochechas, 331t 
propriocepto pelo, 90-911, 92f 
ramo auriculotemporal do, 89t 
ramo bucal do, 89t 
ramo frontal do, 84t, 85f 
ramo laaimal do, 83t, 85f 
ramo lingual do, 89t 
ramo massetdrico do, 89t 
ramo milo-hidideo do, 89t 
ramo nasocrliar do, 84t, 85f 
ramos do, a partir do gSnglio pterigopalatino, 86-87t 
ramos do, apds a emergdncia do nervo infraorbital pelo forame 
infraorbital, 87t 

ramos do, na fossa mddia do crSnio, 86t 
ramos do, na fossa pterigopalatina, 86t 
ramos do, no canal infraorbital, 87t 
ramos pterigdideos do, 89t 
ramos temporais profundos do, 89t 
via sensitiva do, 90-911, 92f 
Nervo trodear (IV) 

fibras e tipos de colunas funcionais da, BOf, 80t 
incrvacSo do olho e drbita pelo, 495t, 496f 
mOsculo do bulbo do olho e, 488f 
no sistema nervoso perifdrico, 74, 74f 
oftalmoplegia e, 103, 103f, 183 
Nervo vago (X) 

arcos farlngeos e, 4f, 5t 

fibras e tipos de colunas funcionais do, 99t, lOOf 
inervacSo da lingua pelo, 389f 
inervacSo do pesco^o, 139t 
lesdes que afetam a voz, 104, 104f 
na raiz do pesco^o, 125t 
no sistema nervoso autdnomo, 533t 533t 
no sistema nervoso perifdrico, 73f, 74, 74f 
trfgono cardtico e, 115t, 116f 
Nervo vestibular, 454f, 467f, 467t 
Nervo vestibulocodear (VIII), 454f 

fibras e tipos de colunas funcionais do, 95-96t, 95t 
no sistema nervoso perifdrico, 74, 74f 
trajeto do, para a orelha interna, 467f, 467t 
Nervo zigomdtico 
trajeto do, 86t, 88f 
face, 176t, 177f 

fossa pterigopalatina, 25If, 255t, 256f 
olho e drbita, 494f, 494t 
Nervo zigomaticofadal, 177f, 177t 
Nervo zigomaticotemporal, 159t, 160f, 176t, 177f 
Nervos ciliares curtos, 84t, 85f, 4901; 493f 
Nervos dliares longos, 84t, 85f, 490f, 492t, 493f 


Nervos cranianos, 74-102 Ver tamb6m Neuroanatomia 

I (olfatdrio). Ver tamb&n Nervos olfatdrios (I) 

II (dptico). Ver Nervo dptico (II) 

III (oculomotor). Ver Nervo oculomotor (III) 

IV (trodear). Ver Nervo trodear (IV) 

V (trigdmeo). Her Nervo trigfimeo (V) 

VI (abducente). Ver Nervo abducerrte (VI) 

VII (faaal). Ver Nervo fadal (VII) 

VIII (vestibulocodear). Ver Nervo vestibulocodear (VIII) 

IX (glossofarlngeo). Wer Nervo glossofaringeo (tX) 

X (vago). Ver Nervo vago (X) 

XI (acessdrio). Wer Nervo acessdrio (XI) 

XII (hipoglosso). Wer Nervo hipoglosso (XII) 
correlates dlnicas para, 103-106, 103-106f 
derivados dos arcos farlngeos, 4, 5t 

fibras e tipos de colunas funcionais dos, 75 
inervato das drbitas pelos, 489t, 491-494t, 49If, 493-494f 
informates gerais sobre os, 74 
nervos espinais e, 73f 
sistema nervoso perifdrico e, 72 
Nervos encefdlicos. Wer nervos cranianos 
Nervos espinais, 70, 70f, 72, 73f 
Nervos espinais cervicais, 70, 70f, 73f 
ramos anteriores dos, 121( 128t 
Nervos espinais cocdgeos, 70, 70f, 73f 
Nervos espinais lombares, 70, 70f, 73f 
Nervos espinais saaais, 70, 70f, 73f 
Nervos espinais tordcicos, 70, 70f, 73f 
Nervos espldncnicos lombares, 73f 
Nervos espldncnicos pdlvicos, 73f 
Nervos espldncnicos torddcos, 73f 
Nervos olfatdrios (I) 

fibras AVE e, 76-77f, 76t 

inen/ato da cavidade nasal pelos, 275f, 285, 285f, 288f 
no sistema nervoso perrfdrico, 74, 74f 
Nervos para a regiSo escapular, 120t 
Nervos supradaviculares, 120t, 145t, 146f 
Neuralgia do trigdmeo, 182, 182-183f 
Neurectomia timp3nica, 198 

Neuroanatomia. Wsr tamb^m Nervos cranianos; Sistema nervoso 
correlates dlnicas para, 103-106, 103-106f 
teddo nervoso, 66-67, 66-67f 
NeuroaSnio, 10 

NeurocrSnio cartilaglneo, 10, 12t 
Neuroafinio membrandceo, 10, 12t 
Neuroectoderma, 2 
Neurdglia, 67, 67f 
Neurdnios bipolares, 66, 66f 
Neurdnios motores inferiores, 518f 
Neurdnios multipolares, 66, 66f 
Neurdnios, 66, 66f 

sensitives do nervo trigdmeo, 90t, 911 
pds-gangfionares. Wsc Neurdnios pds-ganglionares 
prd-ganglionares Ver prd-ganglionares 
Neurdnios pds-ganglionares 

no sistema nervoso parassimpdtko 
nervo glossofarfngeo e, 531-532f 
nervo vago e, 533f, 533t 
sistema nervoso autdnomo, 512 
trajeto dos 

vias simpdticas para a cavidade nasal, 292t 

vias simpdticas para o olho, 498f, 499t 

atravds da fossa pterigopalatina, 261-262t 

cavidade nasal e palato, 2911 

corresponddncia do nervo fadal, 527t 

corresponddncia do nervo glossofarfngeo, 530t 

corresponddncia do nervo oculomotor, 52It, 522t 

distribuito pela divisdo maxilar, 259t, 2901, 370t, 525t 

distribuito pelas divisdes oftilmica e maxilar, 370t, 525t 

distribuito pela divisdo oftdlmica, 259t 

gtdndula pardtida, 194t, 221t, 368t 

nervo palatino maior, 505t 

vias parassimpdticas para o olho, 497t, 498f 

via anatdmica geral, 519t 
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NeurGnios pr6-ganglionares 

no si sterna nervoso parassimp^tico 
nervo glossofarfngeo e, 531-532f 
nervo vago e, 533f, 533t 
sistema nervoso autfinomo, 512 
trajeto dos 

atrav6s da fossa pterigopalatina, 2611 
correspondence da corda do timpano, 525t 
correspondence do nervo facial, 527t 
correspondence do nervo glossofarfngeo, 530t, 531-532f 
correspondence do nervo oculomotor, 521t, 522t 
correspondence do nervo petroso maior, 259t, 505t, 525t 
distribute) pela divto oftlmica, 370t 
distribute pelas dh/isdes oftaimica e maxilar, 370t, 505t 
via anatGmica geral, 519t 
vias parassimpAticas para a cavidade nasal, 2911 
vias parassimpAticas para a glSndula pardtida, 1941, 2211, 368t 
vias parassimpiticas para o olho, 497t, 498f 
vias simpdticas para a gfdndula pardtida, 194t 
vias simp£ticas para o olho, 498f, 499t 
NeurGnios unipolares, 66, 66f 
Neurotiibulos, 66, 66f 
Norma basilar, 50f, 50t 
Norma frontal, 47f, 47t 
Norma lateral, 49f, 49t 
Norma occipital, 47f, 47t 
Norma vertical, 48f, 48t 
Nudeo, 66, 66f 

Nudeo do nervo oculomotor (de Edinger-Westphal) 
caracterfsticas do, 52It 
fibras EVC e, 80f, BOt, 81 f 
vias parassimpdticas para o olho e, 497t, 498f 
Nudeo intermediolateral da coluna intermedia, caracterfsticas do 
gerais, 519t 

para a cavidade nasal, 290t 

para a cavidade nasal, glfindula lacrimal e glflndulas submandibular 
e sublingual, 527t 
para a fossa pterigopalatina, 261t 
para a glSndula pardtida, 194t, 530t 
para o olho, 498f, 499t, 522t 
Nddeo mesencefdlico, 90t 
Nudeo posterior do nervo vago, 533t 
Nudeo salivatdrio inferior, parassimpdtico para a gldndula 
pardtida e, 368t, 369f 

via anatdmica para, 194t, 2211, 222f, 530t, 531-532f 
Nudeo salivatdrio superior 

caracterfsticas do, para gldndulas lacrimal, nasais, palatinas, farfngeas, 
submandibular e sublingual, 525t 
inervato da cavidade nasal e, 290t, 293f 
na fossa pterigopalatina, 259t, 260f, 262f 
sistema nervoso parassimpdtico e, 370t, 371 f 
via anatdmica para, 526f 
Nucleos do trato solitdrio, 93t 

0 

Oftalmoplegia, 103, 103t 183 
Olfato (sensato), 76t 
Olhos. Ver tambim Orbita 

anatomia dos, 480, 480-481 f 
componentes dos, 484-485f, 486 
correlates dfnicas para, 507-510, 507-51 Of 
informates gerais sobre, 484 
musculos dos, 487t, 488-489f 
vias parassimpdticas para, 497t, 498f, 5211 
vias simpdticas para, 498f, 499t, 522t 
Oligodendrdcitos, 67, 67f 
Ombro 

lesdes do nervo acessdrio afetando, 105, 105f 
mdsculos do, 569t, 570f 
Onda peristdhica na deglutito, 417, 418f 
Ora serrata, 485f, 490f 
Orbfculo aliar, 485f 
Orbita, 479-510 

aberturas na, 482t 


6rbita (Coni) 

aparelho lacrimal da, 504-505t, 504f, 506f 

bloqueio do nervo maxilar e, 553t 

cavidade nasal e, 277t 

drenagem venosa da, 502t, 503f 

inervato motora da, 489t, 495t, 496f 

inervato sensitiva da, 489t, 492-494t, 493-494f 

informates gerais sobre, 480, 480f 

irrigate para, 499-500t, 501 f 

maxila e, 43t, 44f 

musculos da, 487t, 488-489f 

olho, 484, 484-4B5f, 486 

osso esfenoide e, 34t, 35f 

osso frontal e, 28f, 28t 

ossos lacrimais e, 36t 

ossos que formam as margens da, 482t, 483f 
ossos zigomdticos e, 37t 
paredes da, 482t, 483f 

suprimento dos nervos cranianos para, 489t, 491-494t, 491 f, 493-494f 
Orelha, 455t, 456f, 451-478 

correla^des dfnicas para, 476-478, 476-478f 
desenvolvimento embrioldgico da, 14f 
drenagem venosa da, 474t, 475f 
estruturas e limites da 
externa, 455t, 456f 
interna, 459t, 460-461f 
mddia, 457-458f, 457t 
inervato sensitiva da 
externa, 463t, 464-465f 
interna, 467f, 467t 
mddia, 466f, 466t 

informates gerais sobre, 452, 453-454f 
irrigate da 

externa, 468-469f, 468t 
interna, 472-473f, 472t 
mddia, 470t, 471 f 
musculos da, 462f, 462t 
nervo glossofarfngeo para, 97t, 98f 
nervo vestibulocodear para, 95-96f, 95t 
sfndrome de Treacher Collins e, 21, 21f 
Orelha do nadador, 476, 476f 
Orelha externa 

drenagem venosa da, 474t 
estruturas da, 455t, 456f 
inervato sensitiva da, 463t, 464-465f 
irrigate da, 468-469f, 468t 
Orelha interna 

estruturas e limites da, 459t, 460-461 f 
inervato da, 467t 

Orelha m£dia, 456f, 457-458f, 457t, 466t 
Ossfculos da audito, 457f 

vertebras cenricais, 56-60, 562t, 563f 
Osso do quadril, 566t, 567ft 567t 
Osso esfenoide 

anatomia do, 34t, 35f 
cavidade nasal e, 277f, 277t, 278f 
estruturas que se articulam com, 27f, 27t 
no esqueleto da face, 155f 
Osso etmoide 

anatomia do, 38t, 39f 
cavidade nasal e, 277f, 277t, 278f 
estruturas que se articulam com, 27f, 27t 
no esqueleto da face, 155f 
lamina orbital do, 483f 
Osso frontal 

anatomia do, 28f, 28t 
estruturas que se articulam com, 27f, 27t 
margem orbital e, 482t, 483f 
no esqueleto da face, 154, 154f, 155f 
raiz do nariz e, 268, 269f 
Osso hioide 

degfutito e, 417, 418f 
espa^os fasciais e, 443 
faringe e, 409f 
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Osso hioide (Cont) 

na cavidade oral, 339f 
no pesco^o, 1 lOf 

trigono cervical anterior e. 111, 11 If 
trigono submandibular e, 114f 
trigono submentual e, 119 
Osso occipital, 27t, 30t, 31 f 
Osso palatino 

anatomia do, 41 f, 411 
cavidade nasal e, 277f, 277t, 278f 
estruturas que se articulam com, 27t 
fossa pterigopalatina e, 248f, 249t 
ISmina horizontal do, 332 
no esqueleto da face, 154 
processo orbital do, 483f 
Osso(s), 25-64 

articulates do(s), 27f, 27t 
cranio. Ver Cranio 

derivado(s) dos arcos farlngeos, 4, 5t, 6f, 6t 
fraturas do(s), 62-64, 62-64f, 154 
informates gerais sobre o(s), 26 
injetes intraorais e 

mandibulares, 537, 537f 
maxi la res, 546, 546-547f 
Ossos carpais, 561 f, 5611 
Ossos lacrimais 

anatomia dos, 36f, 36t 
cavidade nasal e, 277t 
estruturas que se articulam com, 27f, 27t 
no esqueleto da face, 155f 
paredes da brbita e, 483f 
Ossos nasais 

anatomia dos, 36f, 36t 
cavidade nasal e, 277f, 278f 
estruturas que se articulam com, 27f, 27t 
no esqueleto da face, 154, 154f, 155f, 268, 268f 
vista anterolateral, 269f 
Ossos parietais, 27f, 27t, 29f, 29t, 155f 
Ossos suturais, 26 
Ossos temporais 

anatomia dos, 32t, 33f 
estruturas que se articulam com, 27f, 27t 
fossa temporal e, 205f, 205t 
no esqueleto da face, 155f 
processo mastoide, glandula pardtida e, 187f, 187t 
Ossos wormianos, 26 
Ossos zigomaticos 

anatomia dos, 37f, 37t 
estruturas que se articulam com, 27f, 27t 
fossa temporal e, 205f, 205t 
fraturas dos, 61, 61 f, 154 
margem orbital e, 482t, 483f 
no esqueleto da face, 154f, 155f 
slndrome de Treacher Collins e, 21 
Osteoartrite, da ATM, 245, 246f 
Osteologia. Ver Osso(s) 

Osteomielite, 317, 319f, 320 
Ostio farlngeo da tuba auditiva, 404t 
Otalgia, 477 

Otite externa aguda, 476, 476f 
Otite mddia aguda, 477, 477f 

P 

Padentes eddntulos, 538t 
Palato 

cavidade nasal e, 277t 

desenvolvimento embrioldgico do, 15, 15-16f 

drenagem venosa do, 356t 

duro, 326, 332, 332t, 333f 

fissura do, 20-23, 20f, 24f 

inerva?3o sensitrva do, 364t, 365f 

irriga?8o do, 352t 

mole, 326, 326f, 334, 334f, 335t, 336-337f 
vias simp3ticas para, 261t, 527t, 528-529f 


Palato duro, 326, 332, 332t, 333f 

bloqueios nervosos para, 546, 550t 
Palato mole 

como margem da cavidade oral, 334, 334f, 335t, 336-337f 
como limite da cavidade oral, 326, 326f 
degluticSo e, 417, 418f 
faringe e, 404t, 405f 
miisculos do, 409f 
Palato primdrio, 13t, 15, 15-16f 
Palato secundario, 15, 15-16f 
Pancreas, 596, 596f 

Panlculo adiposo do abdome, 556t, 557f 
Papila do ducto parotldeo, 337, 338f 
Papila intisiva, 332, 333f 
Papilas circunvaladas, 17f, 382t, 383f, 388f 
Papilas filiformes, 17f, 382t, 383f 
Papilas folhadas, 17f, 382t, 388f 
Papilas fungiformes, 17f, 382t, 383f, 388f 
Papilas valadas. Ver Papilas circunvaladas 
Paralisia de Bell, 93t, 196, 197f, 538t, 544t 
Parede abdominal 
posterior 

drenagem venosa da, 612, 612f 
inerva^ao da, 617, 617f 
vis3o gerai anterolateral, 556t, 557f 
Parede inferior da drbrta, 482t 
Parede lateral da 6rbita, 482t 
Parede medial 
da drbita, 482t 
da orelha madia, 457t 
Parede (membrana) vestibular, 454f, 461 f 
Parede posterior, da orelha madia, 457t 
Parede superior da drbita, 482t 
Paredes laterais 

da cavidade nasal, 77f, 276 
da orelha madia, 457t 
Parotidite, 200, 200f 

Parte cricofarlngea do musculo constritor inferior da faringe, 417, 418f 
Parte escamosa 

do osso temporal, 32t, 33f 

articulatao temporomandibular e, 236, 237t 
desenvolvimento do, Ilf 
fossa temporal e, 205f, 205t 
no recam-nascido, 12f 

Parte fladda da membrana timp3nica, 455t, 456f 

Parte horizontal interna do ligamento lateral (ATM), 238t 

Parte larlngea da faringe, 404t, 405f 

Parte lombar, da medula espinal, 70 

Parte nasal da faringe, 404t, 405f 

Parte oral da faringe, 326, 328f, 4041, 405f 

Parte orbital da glandula lacrimal, 280f 

Parte orbital do musculo orbicular do olho, 164t, 165f 

Parte palpebral da glandula lacrimal, 280f 

Parte palpebral do musculo orbicular do olho, 164t, 165f 

Parte petrosa, do osso temporal, 32t, 33f, 454f 

Parte profunda (lacrimal) do mOsculo orbicular do olho, 164t 

Parte sacral, da medula espinal, 70 

Parte tensa da membrana timpdnica, 455t, 456f, 458f 

Parte timpanica, do osso temporal, 32t, 33f 

Parte toricica, da medula espinal, 70 

Pedlculos do arco vertebral, 56t, 562t, 563f 

Pele 

bloqueio Akinosi e, 544t 
bloqueio Gow- Gates e, 542t 
do couro cabeludo, 156f, 156t 
do labio inferior, bloqueio do nervo mentual e, 5411 
Pelve, 563f, 566t, 567f 
Pelve falsa (maior), 566t 
Pelve verdadeira (menor), 566t 
Peric3rdio, 586t 
Pericoronarite, 449, 449f 
Periodontite, 372 
Periodonto, 343f 
Peridrbita, 308f, 489f 
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Peri6steo do cranio, 156t 

Pescoeo, 107-152. Ver tamb&n Vdrtebras cervicais; Cabe?a e pesco$o 
conteudo visceral do, 123, 124f 
conela?fles dlnicas para, 149, 149-152f, 151-152 
drenagem venosa do, 136, 136t, 137-138f 

espacos fasciais que se estendem por todo o comprimento do, 443, 446t, 
447f 

fascia do, 441-442t, 442f 
inerva^ao sensitiva do, 143, 143t, 144f 
informa?6es gerais sobre, 108, 109-1 lOf 
irriga^ao do 

cardtida, 134t, 135f 
subciavia, 132, 132t, 133# 
musculos inf ra-hidideos do, 128t 
musculos prd-vertebrais do, 129t, 130f 
musculos supra-bidideos do, 128t 
nervos cranianos do, 139-140*, 141-142f 
plexo cervical e, 145, 145t, 146# 
raiz do, 125, 125t, 126f 

ramos anteriores dos nervos cervicais, 147f, I47t 

tela subcutanea do, 440, 44Of 

vias linfdticas do, 635f 

vias simpdticas para, 148, 148f 

trfgono suboccipital do, 131 f, 131t 

trtgonos do 

mdsculos que delimitam o, 127t 
musculos que subdividem, 127t 
tifgono cervical anterior, 111, 111-119f 
trlgono cervical lateral, 120, 120t, 121 f 
trlgono suboccipital, 122, 122f, 122t 
Pia-mater, 71 f 
Piaca neural, 3f 
Placoides nasais, 13 
Piano interespinal, 556t, 557f 
Plano intertubercular, 556t, 557f 
Plano subcostal, 556t, 557f 
Plano transpildrico, 5561, 557f 
Plexo braquial 

inerva^ao do pesco^o pelo, 147f, 147t 
inerva<p3o dos membros superiores pelo, 614-616t, 616f 
na raiz do pescopo, 125t 
trfgono cervical lateral e, 120t, 121 f 
Plexo cervical 

inerva^ao do couro cabeludo pelo, 159, 159t, 160f 
inerva^ao do pesco^o pelo, 143, 144#, 145, 145t, 146f 
inerva^ao da face pelo, 175, 175#, 179f, 179t 
Plexo farfngeo 

drenagem venosa da cavidade oral para, 356t 
inerva^ao da faringe pelo, 413f, 413t, 414, 414-415t, 416f 
inetva^ao da lingua pelo, 392t 
Plexo pterigdideo 

cavidade nasal drenada por, 284f 
face drenada pelo, 173, 173t, 174f, 174t 
fossa infratemporal drenada por, 210, 215f, 215t 
fossa pterigopalatina drenada pelo, 254f, 254t 
hematomas no, bloqueio dos ramos (nervo) alveolares superiores 
posteriores e, 548t 

musculos da mastiga^io drenados pelo, 230f, 230t 
olhos e drbrtas drenados pelo, 502t, 503f 
orelhas drenadas pelo, 474t 
Plexo timp3nico, 456f, 458f, 466t 
Plexo (venoso) farfngeo, 174t, 215t, 230t 
Plexo venoso nasal, 276, 284f, 284t 
Pomo de Ad3o, 423t 
Ponte, 69, 69f, 92f 
Ponto cego, 486 
Prd-molares, 342f 

inferiores, 350f, 350t 
superiores, 346f, 346t 

bloqueios nervosos para, 551t 
Prega ariepigldtica, 403f, 405f, 418f 
Prega de Passavant, 334. Ver tambGm Crista palatofarfngea 
Prega faringoepigldtica, 403f 
Prega franjada, 326f, 338t, 340f, 384f 


Prega malelar anterior, 455t, 458f 

Prega malear posterior, 455t, 458f 

Prega mucobucal, 327t 

Prega salpingofarfngea, 404t, 405f 

Prega sublingual, 326f, 340f, 366f, 367t, 384f 

Prega vestibular, 327t, 418f 

Pregas glossoepigldticas, 382t, 383f 

Pregas palatinas transversas, 332 

Pregas vocais, musculos que alteram, 430t 

Press3o Ver Tato 

Procedimento de Caldwell-Luc, 321, 321f 
Processo alveolar 
da mandfbula, 45t 
da maxila, 43t, 44f, 11 Of 
Processo condilar, 45t, 46f, 110#, 210t 
Processo coronoide, 45t, 46f, 63, 11 Of, 537 
Processo estiloide 

do osso temporal, 32t, 33f, 11 Of 
fossa infratemporal e, 210f, 210t, 21 If 
Processo frontal, da maxila, 43t, 44f 
Processo muscular da cartilagem aritendidea, 425f, 425t 
Processo palatino, da maxila, 43t, 44f 
cavidade nasal e, 277t 
imagens do, 378f 
palato duro e, 332, 333f 
Processo piramidal, 41t, 110f, 248f, 249t 
Processo transverse, 56f, 56t, 57f, 563f 
Processo uncinado, 38t, 39f, 278f, 298f 
Processo vocal da cartilagem aritendidea, 425f, 425t 
Processo xifoide, 564t, 565f 
Processo zigomdtico 
do osso frontal, 2Bt 
dos ossos temporais, 32t, 33f 
fossa temporal e, 205f, 205t 
maxila e, 43t, 44f 
ossos zigomdticos e, 37t 
Processes ciliares, 485f 

Processos espinhosos, 56f, 56t, 57f, 562t, 563f 

Processes laterals da cartilagem do septo nasal, 268, 269f 

Processos pterigoides, 34t, 35f, 11 Of, 249t 

Proemin^ncia frontonasal, 4, 13, 13f, 13t 

ProeminSncia larlngea, 423f, 423t 

Proeminfincia mandibular, 4, 5t, 13, 13t 

ProeminGncia maxilar, 4, 5t, 13, 13t, 15 

Proeminfincia nasal lateral, 13, 14f 

Proeminfncia nasal medial, 13, 14f 

Promontdrio, 456f, 457t, 458f, 462f 

Propriocep?ao, 82t, 90-911, 92f 

ProtuberSnda mentual, 327f 

Pseudomonas aeruginosa, 476 

Ptdrio, 29f, 29t, 205f, 205t 

Ptose, 80t, 103, 103f 

Pubis, 566t, 567f 

Pulmdes, 583f, 583t 

Q 

Quiasma dptico, 173f 

R 

Rddio, 559t, 560f 
Rafe da faringe, 403f, 409f 
Rafe do palato, 16f, 17f, 332, 333f 
Rafe pterigomandibular 

bloqueio do nervo alveolar inferior, 539f 
faringe e, 408f, 409f 
mandfbula e, 45t 
na vista do pescoco, 11 Of 
palato duro e, 333f 
palato mole e, 337, 337f 
Raiz anatdmica do dente, 342t 
Raiz anterior, e medula espinal, 71f, 72f 
Raiz dfnica do dente, 342t 

Raiz aaniana do nervo acessdrio, 140t, 392t, 414, 415t 
Raiz da lingua, 387f 
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Raiz do pescoco, 125, 125t, 126f 

Raiz posterior, 71 f, 72f 

Raiz espinal do nervo acessdrio, I40t 

Raiz sensitiva do gSnglio ciliar, 84t, 85f, 492t, 493f 

Raizes, dos dentes, 342 1 , 343f 

Ramo, da antdlice, 456f 

Ramo auricular do nervo vago (X), 1391, 463t, 465f 
Ramo bucal do nervo mandibular, 331f, 3311 
Ramo caroticotimp£nico da artdria cardtida interna, 470t, 47If 
Ramo cervical do nervo fadal, 180t, 181f, 189f 
Ramo comunicante branco, 72t 73f, 81 f 
Ramo comunicante cinzento, 72f, 73f 
Ramo da corda do timpano do nervo facial, trajeto do 
fossa infratemporal, 210, 219t, 220f, 221 ff 
glSndulas salivares, 370t 
lingua, 391 ( 39It 

para gldndulas lacrimal, palatinas, farlngeas, submandibular 
e sublingual, 525t 
soalho da cavidade oral, 363t, 636f 
Ramo da hdlice, 455t, 456f, 459t 
Ramo extemo do nervo larlngeo superior, 416f 
Ramo farfngeo do nervo glossofarfngeo (IX), 414, 414t, 416f 
Ramo farfngeo do nervo vago (X), 139t, 392t, 414, 414t, 416f 
Ramo frontal da divisSo oftdlmica do nervo trig&meo, 84t, 85f 
Ramo inferior do nervo oculomotor, 4951, 496f 
Ramo interno do nervo larlngeo superior, 363f, 409f, 416f 
Ramo labial superior da artdria infraorbital, 328t 
Ramos labiais superiores do nervo infraorbital, B7t, 331(, 331t 
Ramo lateral da cartilagem alar maior, 269f 
Ramo mandibular 

anatomia do pescoco e, 109f, 110f 
espaco parotldeo e, 187f, 187t, 189f 
fraturas no, 63 

injecfles intraorais e, 537, 537f 
mandlbula e, 27f 45t, 46f 

Ramo marginal da mandfbula do nervo facial, 161t, 180t, 181f, 189f, 208f, 
330f, 330t 

Ramo massetdrico do nervo mandibular, 89t, 216t, 218f 
Ramo medial da cartilagem alar maior, 269f 
Ramo mentual da artdria alveolar inferior, 356f 
Ramo mentual do nervo alveolar inferior, 178f, 178t, 331f, 360t 
Ramo nasal da artdria infraorbital, 270f, 271t 

Ramo nasociliar da divisSo oftdlmica do nervo trigfimeo, 84t, 85f, 88f, 176t 
Ramo (nervo) menlngeo, 86t, 88f 
Ramo (nervo) nasal extemo, 84t, 85f, 176t, 273t, 274f 
Ramo superior do nervo oculomotor, 495t, 496f 
Ramo timpSnico do nervo glossofarfngeo, 463t 
Ramos alares da artdria facial, 271t 
Ramos alveolares superiores posteriores do nervo maxilar 
trajeto dos, 86t, 88f 
face, 176t 

fossa infratemporal, 217t, 218f 
fossa pterigopalatina, 25If, 255t, 256f 
Ramos anteriores Ver tamb4m nervo subocdptal 
musculo g£nio-hi6ideo e, 128t 
do pescoco, 147f, 147t 

inervacAo sensitiva do pescoco pelos, 143, 143t 
nervos cenricais e, 121f 
no sistema nervo so periferico, 72f 
Ramos bucais do nervo fadal, 161t, 180t, 181f, 330f, 330t 
Ramos cardfacos do nervo vago, 139t, 140t 

Ramos comunicantes, 71f. Ver tamb£m Ramos posteriores; Ramos anteriores 
cinzentos e brancos 

Ramos da artdria nasal posterior lateral, 309f, 309t, 31 Of, 315f, 315t 
Ramos musculares da artdria ofttlmica, 500t, 501 f 
Ramos nasais do nervo infraorbital, 87t, 273t, 274f, 275f 
Ramos nasais infernos, 84t, 273t, 274f 

Ramos nasais posteriores laterais da artdria esfenopalatina, 271f, 283f 
Ramos nasais posteriores superolaterais 
trajeto dos, 86t 

cavidade nasal, 288f, 288t, 292f 
cdlulas etmoidais, 310f, 310t 
Ramos nasais posteriores superomediais, 86t, 288t 

Ramos nasais posteroinferiores do nervo palatino maior, 87t, 88f, 287t, 288f 


Ramos orbitais do gdnglio pterigopalatino, 3l6f, 3l6t 
Ramos palpebrais inferiores do nervo infraorbital, 87t 
Ramos para o gSnglio pterigopalatino, 86t, 176t, 255t, 256f, 257t 
Ramos posteriores 

inerva^io do couro cabeludo pelos, 159, 159t, 160f 
inervapSo sensitiva do pescoco pelos, 143, 143t, 144f 
nervos espinais cervicais e, 122f 
no sistema nervoso periferioo, 72f 
Ramos posteroinferiores, 292f, 310t 

Ramos septais posteriores da artdria esfenopalatina, 271 f, 263f 
Ramos temporais do nervo facial 

no interior do espaco parotldeo, 189f 
para a fossa temporal, 208f 208t, 209f 
trajeto dos, ISOt, 181 f 

Ramos zigomdticos do nervo fadal, 180t, 181 f, 186, 186f, 189f 

Rampa do timpano, 454f, 460f, 461 f 

Rampa do vestlbulo, 454f, 460f, 461 f 

Reaches medicamentosas, 149 

Rebordo alveolar, 24f 

Recesso epitimpanico, 457t, 458f 

Recesso esfenoetmoidal 

cavidade nasal e, 278f, 279f 
drenagem no, 279t, 303t 
osso etmoide e, 39f 
seio esfenoidal e, 314 
Recesso farfngeo, 276f, 404t, 405f 
Recesso piriforme, 404t, 405f 

Reflexo de vflmito, bloqueio nenroso de Akinosi e, 544t 

Reflexos pupilares a luz, oftalmoplegia e, 183 

RegiSo coccfgea, da medula espinal, 70 

RegiSo infra-hi6idea, do pescoco, 111 

Regi3o musculoesquelatica da fascia cervical, 440f, 4411 

Regiao retromolar, 327t 

Regiao supra-hididea, do pescoco, 111 

Regiao visceral da fasda cervical, 440f, 441 1 

Rejuvenescimento fadal, 154 

Remanescente do ducto tireoglosso, tireoide ectdpica e, 19, 19f 

Retina, 78t, 79f, 485f, 486 

Retinopatia diabetica, 509, 509f 

RetO, 593, 594, 594f 

Ribossomos, 66, 66f 

Rima da glote, 417, 430t 

Rinite, 297, 297f 

Rinite al^rgica, 297, 297f 

Rins, 599, 600f 

Ritidectomia, 154 

S 

Saco endolinfatico, 460f 
Saco lacrimal, 13t, 280f, 504f, 504t 
Sacro, 562t, 563f 
Saculo, 459t, 460f, 46If 
maculas do, 95-96f, 95t 

SaliSncia aritendidea, desenvolvimento da lingua e, 17f, 17t 
SalivacBo 

mastigac3o e, 233, 234f, 367t, 368f 
reduzida, 234f 

Sangramento, fraturas mandibulares e, 63f 
Sangramento nasal, 269, 294-295, 295f 
Segmento intermaxilar, 13t, 15 
Seio cavemoso 

drenagem da face pelo, 173, 173#, 174f, 174t 
drenagem do olho e da drbita pelo, 502t, 503f 
osso esfenoide e, 34t 
seio esfenoide e, 314, 314f 
Seio esfenoidal 

caracterfsticas do, 3011 
conchas nasais e, 279f 
desenvolvimento do, 34t, 35f 
drenagem do, 303t 
imagens do, 298f, 324f 
inervacSo do, 316£ 316t 
informacfles gerais sobre, 302f, 314 
irrigapao do, 315f, 315t 
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Seio esfenoidal (Cont) 

limites e relates do, 277f, 277t, 278f 
sinusite no, 317 
Seio maxilar 

caracteristicas do, 301-302f, 3011 
conchas nasais e, 279f 
deserrvolvimento do, 43t 
drenagem do, 303t 
imagens do, 298f, 324f, 378f 
inerva?ao do, 293f, 313t 313t 
informacfies gerais sobre, 311, 311-312# 
irrigate do, 312f, 312t 
limites e relates do, 277t 
procedimento de Caldwell-Luc no, 321, 321 f 
sinusite no, 317, 318f 
Seio petroso inferior, 32t 
Seio petroso superior, 32t, 474t, 475f 
Seio venoso da esdera, 485f 
Seios Ver Seios paranasais 
Seios frontais 

caracteristicas dos, 301-302f, 3011 
cavidade nasal e, 277f, 277t, 278f 
drenagem dos, 303t 
imagens dos, 324f 
inervato dos, 306f, 306t 
informates gerais sobre, 304, 304f 
irrigate dos, 305f, 305t 
obliterate cirurgica dos, 320, 320f 
sinusite nos, 317 

Seios nasais. Ver Seios paranasais 
Seios paranasais, 299-324 
anatomia dos, 303f 
caracteristicas dos, 300-302f, 3011 
cavidade nasal e, 276 

correlates dlnicas para, 317, 317-323f, 320-323 
esfenoide. Ver Seio esfenoidal 
etmoide Ver CAIulas etmoidais 
frontais. Ver Seios frontais 
imagens dos, 324f 
inervato dos, 293f 
informates gerais sobre, 300 
maxilares. Ver Seios maxilares 
osso frontal e, 28t 
regifies de drenagem dos, 303t 
Seios paranasais, drurgia endoscOpica, 323, 323f 
Sela turca, 34t, 35f 
Septo (mediano), da lingua, 382t 
Septo nasal 

cavidade nasal e, 276, 277f 
desvio de, 296, 296f, 298f 
deserrvolvimento embriolOgico do, 15f, 16f 
osso etmoide e, 38t 
vdmer e, 40t 

Sialocele, da glAndula pardtida, 202, 202f 
Sialolitos, 201 
Slnfise intervertebral, 57f 
Slndrome de DiCeorge, 22, 22f 
Slndrome de Frey, 198, 198f 
Slndrome de Homer, 534, 534f 
Slndrome de Sjdgren, 200 
Slndrome de Treacher Collins, 21, 21f 
Slndrome do seio cavemoso, 183, 184f 
Slnfise, 57f, 63 
Sinusite, 317, 317-318f 
Sinusotomia, 321 

Sistema Musculoaponeurdtico Superfidal (SMAS), 154 
Si sterna netvoso 

central, 68-71 f, 69-70. Ver tamb6m EncAfalo; Medula espinal 
perifArico Ver Sistema nervoso perifArico 
teddos do, 66-67, 66-67f 

Sistema nervoso autfinomo, 511-534. Ifer tamb&n Sistema netvoso 
parassimpAtico; Sistema nervoso simpAtico 
correlates dlnicas para, 534, 534f 
divisSes do, 512, 515t 


Sistema nervoso autdnom (Cont) 
funtes do, 515t, 516-518f 
gland ulas salivares no, 368f, 368t, 369f, 370t, 371 f 
inervato da giandula pardtida pelo, 194t 
informates gerais sobre o, 512, 513-514f 
nervo vago no, 533f, 533t 
sistema de 2 neurdnios em cadeia, 512 
sistema nervoso perifArico e, 72 
Sistema nervoso central, 517f 
encAfalo e, 68f, 69, 69f 
medula espinal e, 70, 70-71f 
Sistema nervoso parassimpatico, 512 
cavidade nasal e, 290t 
espapo parotldeo no, 194t, 195f 
funtes do, 515t, 517t 518f 
gland ula pardtida e, 2211, 222f 

nervo craniano III com vias simpAtkas correspondentes, 521-522t, 
523-524f 

nervo craniano VII com vias simpAticas correspondentes, 525t, 526f, 527t, 
528-529f 

nervo craniano IX com vias simpAticas correspondentes, 530t, 531-532f 
nervo craniano X com vias simpAticas conespondentes, 533f, 533t 
Sistema nervoso perifArico 
funtes do, 517f, 518f 
informates gerais sobre, 72, 72f, 73f 
Sistema nervoso simpAtico, 512 
aspectos gerais, 515t 
funtes do, 515t, 5171; 518f 
via anatflmica geral, 519t, 520f 
Sistema nervoso somAtico, 72 
SMAS (Sistema Musculoaponeurdtico Superficial), 154 
Soalho 

da cavidade oral, 338t, 339-340f, 339t 
drenagem venosa da, 356t 
inervato sensitiva da, 362-363t, 363f 
irrigate da, 354t 
da orelha mAdia, 457t 
Staphylococcus aureus, 476 
Streptococcus pneumoniae, 477 
SubstAncia branca, da medula espinal, 70, 71 f 
SubstAncia cinzenta, da medula espinal, 70, 71 f 
SubstAncia de Nissl, 66, 66f 
SubtAlamo, 69 
Sulco calcarino, 78f 
Sulco central (de Rolando), 68f, 69 
Sulco do nervo petroso maior, 454f 
Sulco do seio sigmoide, 29t 
Sulco e canal infraorbitais, 482t 
Sulco gengival, 343f 
Sulco hipotalAmico, 69f 
Sulco mediano da lingua, 383f 
Sulco mentolabial, 327f, 327t 
Sulco laringotraqueal, 17t 
Sulco lateral (de Sylvius), 69 
Sulco nasolabial, 268f, 327f 
Sulco parietoccipital, 69 
Sulco terminal da lingua, 17^ 382t, 383f 
Sulcos faringeos, 4, 7, 7t, 9t 
Sutura intermaxilar, 269f 
Sutura(s) 
frontal, 28t 

vistas e, 47-50f, 47-50t 

T 

T1-L2, 518f 
TAIamo, 69, 69f 

Tato discriminativo (sensato), 82t, 90-911, 92f, 388t 
Tato leve (sensato), 82t, 90-9It, 92f 
Tato (sensato), 82t, 90-9It, 92f, 388t 
Tecido conectivo 

do couro cabeludo, 156f, 156t, 159t 
estruturas, derivadas dos arcos faringeos, 5t 
Tecido conectivo frouxo (areolar), 156f, 156t 
Tecido fibroadiposo da asa do nariz, 269f 
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Tegme timpanico, 456f, 458t 
Tegretol, 182 
Temperatura (sensa(do) 
lingua e, 388t 
nervo facial e, 93t 
nervo glossofarlngeo e, 97t 
nervo trig£meo e, 82t, 90-911, 92f 
Tela subcutinea do pesco^o (“fascia superficial"), 438, 440, 440f 
Teste iodo-amido de Minor, 198 
Teto, da orelha madia, 457t 
Timo, 634f 

Tique doloroso, 182, 182-183f 
Tireoide ectdpica intralingual, 19, 19f 
Tireoide ectdpica intratraqueal, 19, 19f 
Tireoide ectdpica prd-larlngea, 19, 19f 
Tireoide ectdpica subestemal, 19f 
Tireoide lingual, 19, 19f 
Tireoide sublingual, 19, 19f 
Tireoidite, 152 

Tireoidite de Hashimoto, 151 
Tireotoxicose, 152 
Tiroxina, 123 

Tonsila farlngea, 377, 404t, 405f 
Tonsila palatina 
lingua e, 387f 

na cavidade oral, 326f, 332f 
parte oral da faringe e, 404t 
palato dura e, 333f 
palato mole e, 334f 
tonsilite e, 377 

Tonsilas linguais, 328f, 332f, 377 

parte pds-sulcal (farlngea) da lingua e, 382t, 383f, 387f 
Tonsilite, 377, 377f 
T6rax 

aspectos gerais do, 556t 
cavidade pleural no, 582, 582f 
COracSo no, 586-588f, 586-588t 
mediastino inferior no, 585f, 585t 
mediastino superior no, 584f, 584t 
musculos do, 579f, 579t 
ossos do, 564t 
pulmdes no, 583f, 583t 
vascularizaeSo do, 606, 606f 
Tordcolo, 149, 149f, 150f 
Toro, 374, 374f 
Toro do levantador, 405f 
Toro mandibular, 374 
Toro palatino, 374, 374f 
Toro tubdrio, 404t, 405f 
Trago, 455t, 456f 

Traqueia, 108, 11 Of, 112f, 117t, 125t 
Trato angular de Eisler, 187t 
Trato olfatdrio, 289f 
Trato solit^rio, 93t 
Trato tetospinal, 81 f 
Traumatismo 

no ramo do septo nasal da arteria labial superior, 269 
procedimento drurgico do seio frontal devido a, 320, 320f 
Tri-iodotironina, 123 
Trfgono cervical anterior 

como descritor do pescoeo, 108 
informacfles gerais sobre, 111, 111-112f 
subdivides do 

cardtico, 115, 115t, 116f 
muscular, 117, 117t, 118f 
submandibular, 113, 113t, 114f 
submentual, 119, 119f, 119t 
Trfgono cardtico, 109f, 111, 115, 115t, 116f 
Trfgono cervical lateral, 108, 109f 
anatomia do, 120, 120t, 121 f 
tela subcutanea e, 440f 
Trfgono de Lesser, 113 

Trfgono digdstrico, 113. VertambGm Trfgono submandibular 
Trfgono muscular, 109f, 111, 117, 117t, 118f 


Trfgono occipital, 120 
Trfgono omodavicular, 120 
Trfgono retromolar, 540t 

Trfgono submandibular, 109f, 111, 113, 113t, 114f 

Trfgono submentual, 109f, 111, 119, 119f, 119t 

Trfgono subocapital, 122, 122f, 122t, 131#, 131t 

Trfgono supradavicular, 120 

Trismo, bloqueio Akinosi e, 544t 

Trombose, slndrome do seio cavernoso e, 183, 184f 

Tronco cellaco, 607, 607f 

Tronco costocervical, 132, 132t, 133f 

Tronco encefalico, 69 

Tronco simpatico, 115t, 125t, 148, 148f 

Tronco tireocervical, 132, 132t, 133f 

Tuba auditiva 

dstio farlngeo da, 405f 

cavidade nasal e, 276f 

palato mole e, 336-337f 

parede anterior da orelha media e, 457t 

parte cartilagfnea da, 403f, 409f 

com a tuba aberta vs. fechada, 407f 
vista inferior da, 53t, 54f 
Tuba faringotimpdnica. Vcr tuba auditiva 
Tubdrculo, do 13 bio superior, 268f, 327f 
Tubdrculo da orelha (de Darwin), 456f 
Tubdrculo comiculado, 403f 
Tubdrculo cuneiforme, 403f 
Tubdrculo farlngeo, 30t, 31 1 403f, 409f 
Tubdrculo tiredideo inferior, da cartilagem tiredidea, 423t 
Tubdrculo tiredideo superior, da cartilagem tiredidea, 423t 
Tuberculose, parotidite e, 200 
Tuberosidade da maxila, 11 Of 
Tumores da tireoide, efeitos na voz dos, 104, 104f 
Tumores do pescofo, efeitos vocais dos, 104, 104f 
Tumores gonadais, 152 

Tumores pulmonares, efeitos sobre a voz dos, 104, 104f 
Tunica mucosa da boca, 327t 
bloqueio Akinosi e, 544t 
bloqueio do nervo maxilar e, 553t 
bloqueio do nervo nasopalatino e, 549t 
bloqueio Gow-Gates e, 542t 
Tunica vascular do bulbo, 486 

U 

Ulna, 559t, 560f 

Umbigo da membrana timp3nica, 456f, 460f 

Clmero, 559t, 560f 

Ureteres, 599, 600f 

Utrfculo, 95-96f, 95t, 459t, 460f 

Uvula palatina, 16f, 17f, 326f, 334, 403f 

V 

Valdcula epigldtica, 404t, 417, 418f 

Veia alveolar inferior, 356t, 357f 

Veia alveolar superior anterior, 356t 

Veia alveolar superior media, 356t 

Veia alveolar superior posterior, 2541, 356t, 357f 

Veia angular 

da face, 168f, 173t, 174f 
do nariz, 272f, 272t 
do olho e da drbita, 502t, 503f 
Veia auricular posterior, 157t, 191f, 1911, 474t 
Veia bucal, 173t, 230t, 329f, 329t 
Veia central da retina, 485f 
Veia cervical transversa, 120t, 136t, 137f, 138f 
Veia do labirinto, 474t 
Veia emissAria, 284t 

Veia esfenopalatina, 254t, 284f, 284t, 356t 
Veia facial 

da face, 168f, 173t, 174f 
do nariz, 272t 272t 
do olho e da drbita, 502t, 503f 
do pescoeo, 136, 136t, 137f, 138f 
trfgono submandibular e, 113t, 114f 
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Veia facial comum, 11 St, 116f 
Veia facial profunda, 174t, 272f 
Veia facial transversa 
da face, 168f, 173t 
do espapo parotfdeo, 191f, 1911 
dos musculos da mastiga^o, 230f, 230t 
Veia farlngea, 136, 136t, 138f, 254t 
Veia infraorbital, 168f, 174f, 174t, 254t, 502t 

Veia jugular. I/I er Veia jugular anterior; Veia jugular externa; Veia jugular interna 
Veia jugular anterior, 117t, 119t 
Veia jugular externa, 120t, 121f 
Veia jugular interna 


do pescofo, 136, 136t, 137f, 138f 
na raiz do pescoco, I24f, 125t, 126f 
plexo faringeo e, 413f 
trlgono cardtico e, 115t, 116f 
trlgono muscular e, 118f 
trlgono submandibular e, 114f 
Veia labial inferior, 173t, 174f, 329f, 329t 
Veia labial superior, 173t, 174f, 272f, 329f, 329t 
Veia larlngea inferior, 432t 
Veia larlngea superior, 114f, 432f, 432t 
Veia lingual 

da cavidade oral, 356t 
da lingua, 396f, 396t 
do pescoeo, 136, 136t, 137f 
trlgono cardtico e, 115t 
trlgono submandibular e, 113t 
Veia massetdrica, 230t 
Veia maxilar 

da articula(3o temporomandibular, 241f, 241t 
da face, 174f 

da fossa pterigopalatina, 254f 
da fossa temporal, 207f, 207t 
das orelhas, 474t 
do espapo parotfdeo, 191t 
Veia mentual, 173t, 174t 329f, 329t 
Veia nasal externa, 173t 
Veia nasofrontal, 168f 
Veia occipital 

do couro cabeludo, 157t, 158f 
do pescoco, 136, 136t, 137f 
trlgono cervical lateral e, 120t 
Veia oftdlmica inferior 
da face, 174f, 174t 
da fossa pterigopalatina, 254f, 254t 
do nariz, 272t 
do olho e da drbita, 502t 
Veia oftdlmica superior 
da face, 174f, 174t 
do nariz, 272f, 272t 
do olho e da drbita, 502t, 503f 
Veia palatina descendente, 254t 
Veia palatina maior, 356t 
Veia palatina menor, 356t 
Veia porta do ffgado, 611 
Veia profunda da lingua, 326f, 340f, 384t 
Veia pterigdidea, 230t 
Veia retromandibular, 114f, 191f, 1911, 284f 
Veia subddvia 

do pescoco, 136, 136t, 137f 
na raiz do pescogo, 125t, 126f 
trlgono cervical lateral e, 121f 


Veia submentual, 113t, 114f, 396f, 396t 
Veia supraescapular, 120t, 136t, 137t 138f 
Veia supraorbital 

da face, 168f, 173t, 174f 
do couro cabeludo, 157t, 158f 
do olho e da drbita, 502t 
Veia supratrodear, 157t, 158f, 174f, 502t, 503f 
Veia temporal mddia, 207f, 207t, 230f, 230t 
Veia temporal profunda anterior, 207t, 230t 
Veia temporal profunda posterior, 207t, 230t 
Veia temporal superficial 

da articulacSo temporomandibular, 241f, 241t 
da face, 173t 

da fossa temporal, 207f, 207t 
das orelhas, 474t, 475f 
do couro cabeludo, 157t, 158f 
do espa^o parotfdeo, 191f, 1911 
Veia tiredidea inferior, 1171, 123, 124f, 125t, 126f 
Veia tiredidea mddia, list, 123, 136, 136t, 137f 
Veia tiredidea superior 

do pescofo, 136, 136t, 137f, 138f 
glSndula tireoide e, 123 
trlgono cardtico e, 115t 
Veia vertebral, 122t, 125t, 136, 136t 
Veia zigomdtico-orbital, 168f 
Veia zigomaticofacial, 168f 
Veia zigomaticotemporal, 168f 
Veias braquiocefSIicas, 125t, 126f 
Veias etmoidais tributaries do plexo venoso, 284t 
Veias temporais profundas, 207t 
Vdrtebra proeminente, 56t 
Vdrtebras cervicais 
fraturas das, 64, 64f 
ligamentos principals das 
externos, 58f, 58t 
internos, 59t, 60f 

partes e caracterlsticas das, 56f, 56t, 57f, 562t, 563f 
Vdrtebras lombares, 562t, 563f 
Vdrtebras tordcicas, 125, 5621, 563f 
Vesfcula biliar e ductos biliares, 597, 597f 
Vestlbulo 

da boca, 326, 326f, 328f 
da laringe, 417, 418f 
da orel ha interna, 459t, 460f 
do nariz, 268, 276f, 277f 
Vibrissas, do nariz, 268 

Virus do herpes simples (HSV-1), 196, 376, 376f 
VisSo, 78f, 78t, 491f, 491t 
ViscerocrSnio, lot, Ilf 
Vdmer 

anatomia do, 40f, 40t 
cavidade nasal e, 277f, 277t, 298f 
estruturas que se articulam com, 27f, 271 
no esqueleto da face, 155f 
Vbz, 104, 104f, 123 

X 

Xerostomia, 201, 201 f 

Z 

Zona bilaminar, da ATM, 238t 
Zona vermelha do Idbio, 327f, 327t 
Zona macular, 78f 


